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Resumo: Objetivo: Avaliar o perfil sociodemografico e nutricional de individuos atendidos na tenda da
Nutri¢cao no 9° Mutirdo de Preven¢ao ao Cancer no ano de 2019, realizado na cidade de Montes Claros —
Minas Gerais. Método: Trata-se de um estudo epidemiologico e descritivo, realizado na cidade de Montes
Claros — Minas Gerais, por meio de dados obtidos nos atendimentos realizados na tenda da nutri¢ao, a
populagdo assistida no 9° Mutirdo de Prevencao ao Cancer. Foram utilizadas fichas de atendimento contendo
caracteristicas sociodemograficas, historico familiar de cancer, habitos e estilo de vida, consumo de produtos
adogantes e diagnostico do estado nutricional. Os dados foram tabulados no programa estatistico Statistical
Package for the Social Science, versao 20.0 para Windows®. Resultados: Participaram deste estudo 339
individuos. A maioria era do sexo feminino (78,5%) e a média de idade prevalente foi de 56,3 anos. Entre os
participantes, 57,6% relataram nao ter historico familiar de cancer; 79,9% nunca fumaram e 67,2% nunca
beberam. Observou-se a pratica de atividade fisica trés vezes na semana em 25,6% dos participantes. Quanto
ao consumo de produtos para adogar alimentos, verificou-se que a prevaléncia foi o uso de agucar cristal
com 69,9% seguido por uso de adogantes, com 17,9%. Em relagdo ao diagnostico do estado nutricional
observou-se a prevaléncia de sobrepeso (38,3%) seguido por eutrofia (26,3%). Conclusdo: E necessério
maior abordagem da populagdo e incentivo a introdu¢ao de habitos saudaveis, visando a prevencao de

doencas cronicas nao transmissiveis a fim de promover melhor qualidade de vida.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenca ndo contagiosa,
que se inicia de forma silenciosa e pode ser carac-
terizada por um grupo de mais de 100 patologias
que tém como aspecto semelhante o crescimento
desordenado de células que podem invadir tecidos
e 6rgdos. Como a divisdo celular ocorre de forma
rapida e incontrolavel e as células cancerosas geral-
mente sao muito agressivas, tende a ocorrer forma-
¢do de tumores, podendo migrar para outras regioes
do corpo’.

Os tumores podem ser benignos, ou seja,
tendem a crescer organizadamente, em geral, de
maneira lenta e ndo apresentam capacidade de se
espalhar para outros tecidos e 6rgdos. Apesar da
incapacidade de expansdo do tumor, pode ocorrer
a compressdo dos orgdos e dos tecidos vizinhos.
Entre os tumores benignos destacam-se o lipoma
(originado do tecido gorduroso), o mioma (que se
origina no tecido muscular liso) e o adenoma (tu-
mor benigno das glandulas). Os tumores malig-
nos apresentam capacidade de invadir os tecidos e
orgdos adjacentes e ocasionar metastases, além de
ser resistentes ao tratamento e causar a morte do
individuo?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) o cancer causou 9,6 milhdes de mortes em
2018 e atualmente ¢ considerado a segunda princi-
pal causa de mortalidade mundial. Analisando de
forma global, 1 a cada 6 ¢bitos tem o cancer como
causa, e cerca de 70% destas mortes ocorrem em
paises de baixa e média renda®. O crescente numero
de casos das neoplasias expde a urgéncia de estrutu-
ramento dos sistemas de satude, principalmente nos
paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos,
devido ao custo relativamente alto dos processos de
diagndsticos e terapéuticos relacionados a patolo-
gia. Somente no territdrio brasileiro, as neoplasias

malignas foram responsaveis por 105.275 mortes

em 1990, e por 236.345 mortes em 2015, sendo o
cancer mamario o maior causador de 6bitos entre
as mulheres e o de prdstata nos homens. Estima-se
que mundialmente em um futuro préoximo as mor-
tes por cancer ultrapassem as causadas por proble-
mas cardiovasculares®.

No sistema de saude brasileiro o cancer vem
sendo considerado um problema de satde publica.
O crescente nimero nos casos acarreta mudancas
no perfil epidemiologico da populagdo, tanto pela
maior exposi¢do a fatores carcinogénicos, pelo en-
velhecimento da populagdo, pelo aperfeicoamento
das tecnologias para o diagndstico, como também
pelo aumento da mortalidade pela doenga’.

A etiologia do cancer pode ter causas di-
versas. O fator genético influencia no desenvolvi-
mento da patologia, porém atualmente sdo raros os
casos em que esta seja a Uinica causa. Os habitos ali-
mentares, o sedentarismo e as condigoes de traba-
lho estdo entres os principais influenciadores para
o desenvolvimento do cancer®. Sendo assim, a¢des
para prevencao primdria, com finalidade de avaliar
os riscos existentes, levar informagdes e orienta-
¢des a populacdo ¢ de suma importancia tanto para
o diagndstico precoce como para a prevencao da
neoplasia .

Desta maneira, o presente estudo teve como
objetivo avaliar o perfil sociodemografico e nutri-
cional de individuos atendidos na tenda da Nutri¢ao
no 9° Mutirdo de Prevengdo ao Cancer no ano de
2019, realizado na cidade de Montes Claros — MG.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico e
descritivo, realizado na cidade de Montes Claros —
MG, por meio de dados obtidos nos atendimentos
realizados na tenda da nutricdo, a populacdo

assistida no 9° Mutirdo de Prevengdo ao Cancer,
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que foi realizado pela Associacdo Presente de
Apoio a Pacientes com Cancer — Padre Tidozinho,
no ano de 2019. A presente amostra foi composta
por 339 individuos, e a coleta de dados foi realizada
por uma equipe de nutricionistas ¢ académicos de
nutrigao.

Foram utilizadas fichas de atendimento
contendo caracteristicas sociodemograficas (idade,
sexo, estado civil, escolaridade e cor), historico fa-
miliar de cancer, habitos e estilo de vida (tabagis-
mo, etilismo e pratica de atividade fisica semanal),
consumo de produtos adogantes e diagndstico do
estado nutricional.

O diagnostico do estado nutricional foi
determinado utilizando indice de massa corporal
(IMC) através dos parametros: abaixo de 16 (ma-
greza grau III), de 16 a 16,9 (magreza grau II), de
17 a 18,4 (magreza grau I),de 18,5 a 24,9 (eutro-
fia),de 25,0 a 29,9 (sobrepeso), de 30,0 a 34,9 (obe-
sidade grau I), de 35,0 a 39,9 (obesidade grau II), >
40,0 (obesidade grau III), propostos pela Organiza-
¢ao Mundial da Saude, que foi avaliado através do
calculo do indice de massa corporal: IMC = peso
(kg)/altura (m)>.

Em todas as etapas deste estudo foram se-
guidos os preceitos €ticos determinados pela Reso-
lugdo 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, de acordo com a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Es-
tadual de Montes Claros - UNIMONTES, mediante
parecer consubstanciado n°® 3.289.344.

Os dados foram tabulados no programa
estatistico Statistical Package for the Social Science
(SPSS®), versao 20.0 para Windows®.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 339 individuos. A

maioria era do sexo feminino (78,5%) e a média de
idade prevalente foi de 56,3 anos. Aproximadamen-
te metade (49%) dos participantes eram casados ou
com unido estavel; 46,8% possuiam ensino funda-
mental completo e 46,6% se autodeclararam pardos
(Tabela 01).

Tabela 01 - Perfil sociodemografico dos

individuos assistidos na tenda da Nutricdo no

9° Mutirdo de Prevencao ao Cancer em Montes
Claros - Minas Gerais, 2019

Caracteristicas n* %
Sexo
Feminino 263 78.5
Masculino 72 21,5
Idade
<20 anos 8 2.4
21-30 anos 8 2,4
31-40 anos 17 5,0
41-50 anos 50 14,8
51-60 anos 96 28.4
> 61 anos 159 47.0
Estado civil
Solteiro 80 24,0
Casado/Unido Estavel 164 49,0
Separado/Divorciado 36 10,8
Viavo 54 16,2
Escolaridade
Analfabeto 18 5.4
Fundamental 155 46,8
Médio 124 37,5
Superior 34 10,3
Cor
Branco 114 40,3
Preto 32 11,3
Pardo 132 46,6
Outros 5 1,8

*0s totais variaram devido as perdas de informacgdes.
Fonte: Dados da pesquisa

Entre os participantes, 57,6% relataram
nao ter historico familiar de cancer. Houve maior
prevaléncia de individuos que nunca fumaram
(79,9%) e nunca beberam (67,2%). Observou-se a
pratica de atividade fisica trés vezes na semana em
25,6% dos participantes (Tabela 02).
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Tabela 02 - Caracteristicas descritivas dos
individuos assistidos na tenda da Nutri¢cdo no
9° Mutirdo de Prevencio ao Céancer segundo
historia familiar de cancer e habitos de vida.
Montes Claros - Minas Gerais, 2019

Caracteristicas n* %
Historia Familiar de
Cancer
Sim 137 42.4
Nao 186 57,6
Tabagismo
Sim 17 5,1
Nunca fumou 271 79.9
Ex-fumante 51 15,0
Etilismo
Sim 86 25,4
Nunca bebeu 227 67,2
Ex-etilista 25 7.4
Atividade fisica
semanal
Nenhuma vez 171 50,7
Uma vez 31 9,2
Duas vezes 42 12,5
Trés ou mais vezes 93 25,6

Quanto ao diagnostico do estado nutricional
dos participantes, verificou-se que a prevaléncia foi
de sobrepeso com 38,3%, seguido por eutrofia com
26,3% (Tabela 04).

Tabela 04 — Estado Nutricional dos individuos
assistidos na tenda da Nutricdo no 9° Mutirao
de Prevenc¢ao ao Cancer. Montes Claros - Minas

*0s totais variaram devido as perdas de informacgdes.
Fonte: Dados da pesquisa

Avaliando o consumo de produtos para ado-
car alimentos, verificou-se que a prevaléncia foi do
uso de agticar cristal com 69,9% seguido por uso de
adocantes com 17,9%. Alguns participantes utiliza-

vam mais de um tipo de produto (Tabela 03).

Tabela 03 — Consumo de produtos adoc¢antes

pelos individuos assistidos na tenda da Nutricao

no 9° Mutirao de Prevencao ao Cancer. Montes
Claros - Minas Gerais, 2019

Produtos n* %

Acucar Cristal 237 69,9
Acucar Refinado 6 1,7

Acucar Mascavo 12 3,53
Adocantes 61 17,9
Outros 15 442
Nao consome 9 2,65
Nao respondeu 7 2,06

*0s totais variaram devido ao consumo de mais de uma
opg¢ao pelos participantes.

Fonte: Dados da pesquisa.

Gerais, 2019
Estado Nutricional n* %
Desnutricao Grau III 2 0,6
Desnutricao Grau I1 1 0,3
Desnutricdao Grau I 3 0,9
Eutrofico 89 26,3
Sobrepeso 130 38,3
Obesidade Grau I 77 22,7
Obesidade Grau II 23 6,7
Obesidade Grau III 14 4,1

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Em relagdao aos possiveis fatores envolvi-
dos no cancer, a hereditariedade pode exercer um
papel na etiologia do cancer, podendo contribuir
negativamente para o desenvolvimento desta pato-
logia. Segundo a tabela 02, dos 339 participantes da
pesquisa, cerca de 42,4% relataram ter historico de
cancer na familia.

As sindromes de cancer hereditario podem
ser caracterizadas por diversas alteracdes no DNA
de células normais, onde as neoplasias malignas
podem ser mais prevalentes em individuos de uma
mesma familia. Observa-se que o aconselhamen-
to genético pode ser um importante aliado nesses
casos, uma vez que, descobertos 0s genes respon-
saveis pela doenca, podem ser tracadas condutas
mais adequadas para o diagnostico do paciente, o
que pode ser essencial para o seu prognostico®.

Algumas caracteristicas clinicas podem ser
associadas ao cancer hereditario, como idade pre-
coce ao diagndstico, varias tipos de cancer em um
mesmo individuo, multiplos integrantes de uma

mesma familia apresentando a mesma neoplasia ou
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neoplasias associadas e varias geragdes acometi-
das’. Entretanto, algumas evidéncias indicam que
apenas uma pequena parte dos casos de cancer €
herdada. Na medida em que alguns dos fatores de
risco modificaveis (tabaco, radiagdo, agentes infec-
ciosos, poluicdo, medicamentos, ma nutri¢ao e se-
dentarismo) sdo os mais relevantes e influenciam
significativamente no risco € na prevencao de can-
cer, esta patologia pode ser evitavel'.

Quanto a avaliagao sobre o tabagismo, dos
339 participantes da pesquisa, cerca de 5,1% rela-
taram fumar, 79,9% nunca fumaram ¢ 15% eram
ex-fumantes. O resultado encontrado parece menor
em relacdo ao encontrado na Pesquisa Nacional de
Satde (PNS) de 2013, onde o percentual de indi-
viduos fumantes foi de 14,7%, sendo 12,7% de fu-
mantes diarios'".

Segundo o INCA, o tabagismo ¢ caracteri-
zado como uma doenga cronica que ¢ provocada
pela dependéncia a nicotina, que estd presente nos
produtos a base de tabaco (fumado/inalado, aspira-
do, mascado e/ou absorvido pela mucosa oral). O
tabaco ¢ o causador de até 90% de todos os cance-
res de pulmao, além de ser um fator de risco signi-
ficativo para AVC e ataques cardiacos. Além destas
patologias, o tabagismo ¢ responsavel por cancer
de bexiga, pancreas, figado, laringe, esdfago, colo
do tutero, rins, boca, faringe, estomago e leucemia
mieloide aguda'?,

O tabagismo ¢ um dos principais causadores
de doencas crdonicas ndo transmissiveis € a principal
causa mundial evitavel de morbidade e mortalidade,
que ¢ responsavel por cerca de 6 milhdes de mortes
ao ano'.

Analisando a ingestdo de bebidas alcoo-
licas, cerca de 25,4% da populagdo investigada
respondeu que tem o habito de consumo, 67,2%
nunca consumiram e 7,4% ¢é ex-etilista. O resulta-

do encontrado parece menor em relagao ao estudo

de Almeida e Coutinho, onde 52% dos entrevista-
dos declararam fazer uso de bebidas alcoodlicas'.
Comparando o resultado a outro estudo realizado,
verificou-se uma prevaléncia de que 71,3% dos par-
ticipantes consumiam alcool e 13,4% tinham alcoo-
lismo . Ou seja, o resultado foi maior do que os
vistos anteriormente.

O élcool ¢ amplamente consumido em todo
o mundo e seu uso nocivo ¢ causador de varias
patologias como: cirrose hepatica, dependéncia
a bebida alcodlica e cancer'®. E um componente
determinante também para vdarias causas de morte
por diabetes, acidentes de transito, tuberculose,
Aids e cancer. Ha estimativas de que afeta cerca de
3,6% de pessoas no mundo, com idade entre 15 e
64 anos, sendo mais predominante em homens'’.

No que diz respeito aos dados da pesquisa
sobre a pratica de atividade fisica semanal, 50,7%
dos investigados relataram ndo praticar atividades
nenhuma vez na semana, 9,2% realizavam uma vez
na semana, 12,5% duas vezes na semana e 25,6%
tr€s ou mais vezes na semana. Em outra pesquisa
realizada pelo Diagnostico Nacional do Esporte
- DIESPORTE, verificou-se no Brasil, no ano de
2015, um percentual de 45,9% (67 milhdes de
habitantes) de sedentarios18. Comparando os dois
resultados, observa-se que a inatividade fisica vem
crescendo com o passar dos anos - de 2015 para
2019 cresceu cerca de 4,8%.

Segundo Gualano e Tinucci alguns estudos
epidemiologicos demonstraram que o sedentaris-
mo ¢ independentemente associado a obesidade,
maior ocorréncia de quedas em idosos, mortalida-
de, dislipidemias, depressao, deméncia, ansiedade,
alteracoes do humor, aumento consideravel nas
ocorréncias de doenca arterial coronariana (45%),
hipertensao arterial (30%), cancer de mama (31%),
infarto agudo do miocardio (60%), diabetes do tipo

IT (50%), cancer de colon (41%) e osteoporose
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(59%)". A pratica regular de exercicio fisico orien-
tado ajuda na redugao de niveis de insulina e alguns
hormonios, além de ter papel protetor em alguns ti-
pos de cancer como o de colon, mama, endométrio,
figado, pancreas e estdmago®.

Em relagdo ao uso de produtos para adogar
os alimentos, foi verificado que o consumo de act-
car cristal foi o mais prevalente (69,9%). A OMS re-
comenda uma baixa ingestao de agucares tanto para
adultos como para criancas. E necessario diminuir
o consumo a menos de 10% da ingestdo caldrica
total, e para maiores beneficios a satude, o consumo
pode ser reduzido para 5% das calorias ingeridas
(ou cerca de 25g de acucar por dia).Esse percentual
¢ composto tanto pelo agucar de mesa como pelo
utilizado na preparacao de refei¢cdes e/ou adiciona-
dos aos alimentos industrializados (refrigerantes,
mel, xaropes, entre outros).O agucar presente na-
turalmente nas frutas, verduras e alimentos natu-
rais nao devem ser calculados, ja que o consumo
destes alimentos devem ser estimulados em todas
as faixas etdrias. Entre os beneficios do controle de
consumo de agucar esta melhora do peso corporal,
doencas cronicas ndo-transmissiveis (diabetes) e a
diminui¢ao de caries?'.

Acerca do diagnostico do estado nutricio-
nal dos participantes da pesquisa, verificou-se que
a prevaléncia foi de sobrepeso com 38,3%, seguido
por eutréfia (adequado) com 26,3%, obesidade grau
[ com 22,7%, obesidade grau Il com 6,7%, obesida-
de grau Il com 4,1%, desnutri¢do grau I com 0,9%,
desnutri¢ao grau III com 0,6% e desnutri¢do grau 11
com 0,3%.

A obesidade pode ser caracterizada por um
armazenamento de gordura corporal excessivo que
pode trazer diversos maleficios a saude. Sabe-se
que essa € uma doenga cronica que tem causas va-
riadas, sendo o consumo caldrico maior do que o
gasto energético a principal caracteristica para o
desenvolvimento dessa patologia. O sobrepeso ¢

considerado um fator de risco para doengas croni-

cas ndo transmissiveis e estd associada a vdrias
outras patologias, como doengas cardiovasculares,
diabetes e cancer®.

Pesquisa realizada pela Vigitel, no ano de
2017, nas capitais dos 26 estados brasileiros e tam-
bém no Distrito Federal, mostrou que o nimero de
adultos avaliados com sobrepeso foi de 53,7%, sen-
do mais prevalente entre os homens com 61,6% do
que entre as mulheres, com 47,6%. O resultado dos
adultos obesos, entre as 27 cidades, foi de 17,4%,
sendo maior entre os homens com 19,7% do que
entre as mulheres, com 15,5%. O diagndstico do
estado nutricional foi efetuado a partir do Indice de
Massa Corporal (IMC) dos participantes desta pes-
quisa, e o excesso de peso foi diagnosticado a partir
do IMC igual ou maior a 25 kg/m 2. A obesidade foi
diagnosticada com IMC iguais ou maiores a 30 kg/
m? %,

Um ter¢o das mais de 560.000 mortes po-
dem ser atribuidas a habitos alimentares inadequa-
dos, uso de alcool, sedentarismo e obesidade. Tam-
bém, cerca de 171.000 mortes por cancer ¢ causado
pelo uso do cigarro. Estimativas alertam que 50%
a 70% das mortes por cancer podem ser potencial-

mente evitadas com mudangas no estilo de vida®.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que, uma menor parte da
populagdo avaliada possuia historico familiar de
cancer, fumavam e consumiam bebida alcoolica.
No que diz respeito a pratica de atividade fisica se-
manal, metade dos investigados relataram ser se-
dentarios. O consumo de agucar cristal prevaleceu.
E quando avaliado o diagnoéstico do estado nutri-
cional dos participantes da pesquisa, a prevaléncia
foi de sobrepeso. Ou seja, a maioria da populacao
apresenta de excesso de peso e sedentarismo.

Apresentados os resultados, vé-se a neces-
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sidade de maior abordagem da populacdo e o in-
centivo a introducao de habitos saudaveis visando a
preven¢ao das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) a fim de promover melhor qualidade de

vida.
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