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RESUMO 1 
Contexto: Flavonóides provenientes de vários frutos, como a juçara, possuem atividade 2 
antioxidante e benéfica em relação a várias doenças, como câncer. Dentre os cânceres, temos o 3 
câncer de mama como o segundo mais prevalente entre as mulheres brasileiras, e alguns estudos 4 
demonstraram a ação dos flavonoides sobre tais células neoplásicas, além de ação sobre doenças 5 
neurodegenerativas, diabetes, doenças cardiovasculares, entre outras. Objetivo: Analisar a 6 
relação entre o consumo de juçara e a presença de doenças crônicas em mulheres da zona rural 7 
de São Luís, Maranhão. Método: Foi feita uma amostra de conveniência com 150 mulheres 8 
residentes no bairro Maracanã, em São Luís, Maranhão, sendo coletadas características 9 
sociodemográficas, hábitos, história sexual e reprodutiva, consumo de juçara e história de 10 
câncer e outras doenças crônicas. A amostra foi dividada em mulheres que consumiam juçara 11 
pelo menos 1 vez por semana (caso) e mulheres que não consumiam juçara (controle), 12 
posteriormente sendo feita análise estatística para avaliar relação entre tais variáveis e o 13 
consumo de juçara. Resultados: 141 mulheres (94,00%) consumiam juçara. Do total, 79,33% 14 
estava com 20 a 50 anos de idade, 78,67% era lavradora ou do lar, 64,67% pardas, 76,67% não 15 
fumavam, 70,00% não fazia uso de terapia hormonal, 40,67% já havia feito mamografia, 28% 16 
já havia feito ultrassonografia de mama, 27,33% tinha história familiar de câncer, sendo o de 17 
mama o segundo mais prevalente. As mulheres que não consumiam tiveram maior prevalência 18 
de mulheres hipertensas quando comparado às consumidoras, porém câncer prévio, história 19 
familiar de câncer, cardiopatia e diabetes foram mais prevalentes entre as consumidoras. Não 20 
houveram relações estatisticamente significativas. Conclusão: Flavonóides tem sabidamente 21 
efeito benéfico em alguns tipos de células neoplásicas e em outras doenças, portanto maiores 22 
estudos são necessários para uma melhor avaliação do benefício do consumo de alimentos que 23 
os contenham em relação a tais doenças. 24 
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ABSTRACT 25 
Background: Flavonoids present in a variety of fruits, like juçara, have antioxidant activity 26 
and is beneficial for many diseases, like cancer. Among cancers, breast cancer is the second 27 
most prevalent beyond Brazilian women, and some studies demonstrate the flavonoids action 28 
over those neoplastic cells, besides acting over neurodegenerative diseases, diabetes, 29 
cardiovascular diseases, among others. Objective: Analyze the relation between the juçara 30 
consumption and chronic diseases in women of the rural district of São Luís, Maranhão. 31 
Design: Was made a convenience sample with 150 women who lives in the Maracanã 32 
neighborhood, in São Luís, Maranhão, being collected sociodemographic characteristics, 33 
habits, sexual and reproductive history, consumption of juçara and history of cancer and other 34 
chronic diseases, than it was made a statistical analysis to compare those variables with the 35 
consumption of juçara. Results: 141 women (94,00%) consumed juçara. Of total, 78,67% were 36 
farmer or stay-at-home, 64,67% were brown, 76,67% didn’t smoke, 70,00% didn’t use hormone 37 
therapy, 40,67% did a mammography, 28% did a breast ultrasound, 27,33% had family history 38 
of cancer (breast cancer was the second most prevalent). Women who did not consume juçara 39 
had bigger prevalence of hypertension than those who consumed, but previous cancer, family 40 
history of cancer, cardiopathy and diabetes were more prevalent in the group of consumers. 41 
There wheren’t any statistical significant relations. Conclusions: Flavonoids are well known 42 
of having benefic effects on some kinds of neoplastic cells and others diseases, so more studies 43 
are necessary to a better evaluation of the benefit of consumption of food that contain them in 44 
relation to diseases. 45 
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1. Introdução 46 

O açaí (Euterpe oleracea Mart.) é um fruto típico e popular da região amazônica, que 47 
nos últimos anos ganhou importância devido aos benefícios à saúde, associados a sua 48 
composição fitoquímica e a capacidade antioxidante (1). É encontrado principalmente em 49 
estados da região Norte do Brasil. Tem sua maior produção no Estado do Pará, seguido pelo 50 
Maranhão, Amapá, Acre e Rondônia. (2) 51 

Amostras de açaí foram estudadas e demonstraram ter cianidina 3-glucósido, cianidina 52 
3-sambubioside, cianidina 3-rutinoside, e 3-peonidina rutinoside. O açaí possui elevada 53 
concentração de antocianinas (1,02 g/100 g de sólidos secos), cujo teor nos frutos está 54 
relacionado à prevenção e redução das doenças cancerígenas, cardiovasculares e circulatórias, 55 
devido aos radicais livres (3). 56 

Estudo experimentais demonstraram que em camundongos transgênicos certos 57 
fitoquímicos consumidos na dieta podem ter efeitos protetores contra o câncer, tendo sido 58 
também mostrado em modelos de cânceres mediados por agentes cancerígenos como 59 
irradiações e agentes derivados de fontes exógenas ou endógenas. A proteção por fitoquímicos 60 
na dieta contra o câncer são devidos à indução do sistema de defesa celular, incluindo 61 
antioxidantes, desintoxicação, ativação de enzimas anti-inflamatórias, bem como vias de 62 
sinalização que culminam na parada do ciclo celular e / ou morte celular (4). 63 

O câncer é um problema de saúde crescente em todo o mundo devendo-se ao aumento 64 
da expectativa de vida, urbanização e as subsequentes mudanças de condições ambientais (5). 65 
Dentre os cânceres, o câncer de mama é o tipo de câncer mais comum entre as mulheres no 66 
mundo e no Brasil, depois do de pele não melanoma, tendo cerca de 57.960 novos casos (28,1%) 67 
e incidência de 56,2 casos a cada 1000 habitantes em 2016 (6). 68 
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Fitoquímicos que previnem câncer, especialmente flavonóides, mostraram-se capazes 69 

de suprimir ou bloquear a progressão do câncer por uma variedade de mecanismos. A ingesta 70 
de alguns tipos de flavonoides foi vista como potencialmente contribuinte para a prevenção de 71 
câncer de mama (7), tendo sido observado, inclusive, em estudos experimentais um potente 72 
agente quimiopreventivo útil no tratamento do câncer de mama estrogênio-dependente advindo 73 
do extrato do açaí (Euterpe oleracea Mart.) (5). 74 

As plantas contêm compostos naturais que exibem importantes propriedades bioativas, 75 
cujos compostos podem fornecer alternativas aos medicamentos atuais propiciando novas 76 
descobertas de drogas (8,9). Tem sido demonstrado que o consumo do açaí está relacionado à 77 
prevenção e redução das doenças cancerígenas, cardiovasculares e circulatórias além de 78 
promover o envelhecimento saudável e a redução do dano oxidativo (10). 79 

Portanto, o presente estudo objetivou analisar a relação entre o consumo do fruto açaí e 80 
a presença de doenças crônicas em mulheres da zona rural de São Luís, Maranhão.  81 
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2. METODOLOGIA 82 
   2.1. Tipo e área de Estudo 83 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, analítico, de prevalência do consumo 84 
de juçara em mulheres de São Luís, Maranhão, e associação com doenças crônicas.  85 

O estudo foi realizado no município de São Luís, com moradoras do Parque Ecológico 86 
do Maracanã, Área de Proteção Ambiental (APA), onde se localiza o Parque da Juçara (11). 87 
 2.2. População do Estudo 88 

A população selecionada para este estudo foi de uma amostra de conveniência, sendo 89 
o tamanho amostral calculado em 150 pessoas, na faixa etária entre 12 a 80 anos, no período de 90 
novembro de 2014 a fevereiro de 2015.  91 

Os critérios de inclusão foram: Mulheres residentes no Parque Ecológico do Maracanã 92 
e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 93 

Critério de exclusão: Mulheres residentes no Parque Ecológico do Maracanã portadoras 94 
de déficit mental que prejudicasse o entendimento das respostas para preenchimento do 95 
formulário especifico, e aquelas que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e 96 
Esclarecido. 97 
 2.3. Amostra  98 

A amostra foi constituída por 141 mulheres residentes no Parque Ecológico do 99 
Maracanã que consumiam juçara pelo menos 1 vez por semana (caso) e 9 mulheres (controle) 100 
que não consumiam juçara. 101 
2.4. Coleta de Dados 102 
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A coleta das amostras foi realizada entre novembro de 2014 a fevereiro de 2015. 103 

Procedeu-se a entrevista utilizando-se um questionário epidemiológico estruturado que incluía 104 
informações sobre características sociodemográficas, hábitos, história sexual e reprodutiva, 105 
consumo de juçara e história de câncer (Apêndice A). 106 
2.5. Análise Estatística 107 

  Os dados foram computados em um banco de dados eletrônico e analisados no 108 
Programa de computador Stata/SE 9.0 for Windows (Stata Corporation, College Station, 109 
Texas, USA). Variáveis categóricas foram apresentadas como valor absoluto e 110 
porcentagem e variáveis numéricas foram representadas como média e desvio padrão.  111 

Utilizou-se o teste do Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher no estudo de 112 
relações entre duas variáveis categóricas e o teste t bilateral na comparação de variáveis 113 
numéricas (idade). 114 

Em todos os testes o nível de significância (α) foi de 5%, ou seja, foi 115 
considerando significativo quando p < 0,05. 116 
2.6. Aspectos Éticos 117 

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 118 
Universitário da Universidade Federal do Maranhão sob o número 814.669/2014. (Anexo A). 119 
Para o desenvolvimento do projeto, as mulheres incluídas assinaram o Termo de Consentimento 120 
Livre e Esclarecido (Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares) 121 
(Apêndice B).     122 

 

 

                            



20  
3. Resultados 123 
 Foram incluídas 150 mulheres no estudo, sendo 0,67% (1/150) com idade inferior a 20 124 
anos; 25,33% (38/150) com idade entre 20 e 30 anos; 33,33% (50/150) com idade entre 31 e 40 125 
anos; 20,67% (31/150) com idade entre 41 e 50 anos, 10,67% (16/150) com idade entre 51 e 60 126 
anos, 6,00% (9/150) com idade entre 61 e 70 anos e 3,33% (5/150) com idade entre 71 e 80 127 
anos. A idade das pacientes variou de 12 a 80 anos, com idade média de 40,49, DP ±13,23 anos. 128 
Não houve diferença estatisticamente significativa entre o grupo que consumia juçara (141 129 
mulheres) e o que não consumia (9 mulheres) em relação à faixa etária. Em relação aos anos de 130 
estudo, mulheres analfabetas corresponderam a 6,67% (10/150), mulheres que estudaram 1 a 3 131 
anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos e acima de 11 anos representaram, respectivamente, 9,34% 132 
(14/150), 27,33% (41/150), 43,33% (65/150) e 12,67% (19/150). Quanto à ocupação, 40,67% 133 
(70/150) eram trabalhadoras do lar, 32% (48/150) eram lavradoras, 14,67% (22/150) eram 134 
comerciantes, 4,66% (7/150) eram aposentadas e 2,00% (3/150) eram estudantes. Quanto ao 135 
estado civil, 36,67% (55/150) corresponderam às mulheres solteiras; 32,67% (49/150) às 136 
mulheres casadas; 22,00% (33/150) corresponderam às mulheres em união estável, 6,66% 137 
(10/150) às mulheres viúvas e 2,00% (3/150) às mulheres separadas. Em relação a raça, 64,67% 138 
(97/150) eram pardas, 20,67% (31/150) eram negras, 13,33% (20/150) eram brancas, 0,67% 139 
(1/150) era indígena e 0,66% (1/150) era amarela. Quanto à renda familiar, 15,34% (23/150) 140 
recebem meio salário por mês, 48,00% (72/150) recebem um salário por mês, 21,33% (32/150) 141 
recebem dois salários por mês, 0,67% (1/150) recebe três salários por mês, 11,33% (17/150) 142 
recebem mais de três salários por mês e 3,33% (5/150) não informaram (Tabela 1).  143 

Quanto ao consumo de juçara, 94,00% (141/150) consumiam juçara ao menos 1 vez por 144 
semana e 6,00% (9/150) não consumiam. Dentre as consumidoras de juçara, a maioria, 77,30% 145 
(109/141) consumiam juçara há mais de 10 anos, 51,77% (73/141) consumia juçara pelo menos 146 
3 vezes na semana e 86,52% (122/141), consumia em forma de suco (Tabela 2).   147 
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Tabela 1. Características sóciodemográficas das moradoras do bairro Maracanã, São Luís-MA. 

Variáveis N % 

Faixa etária   
< 20 1 0,67 
20-30 38 25,33 
31-40 50 33,33 
41-50 31 20,67 
51-60 16 10,67 
61-70 9 6,00 
71-80 5 3,33 
Anos de estudo 
Analfabeta 10 6,67 
1 a 3 14 9,34 
4 a 7 41 27,33 
8 a 11 65 43,33 
Acima de 11 19 12,67 
Ocupação 
Do Lar 70 46,67 
Lavradora 48 32,00 
Comerciante 22 14,67 
Aposentada 7 4,66 
Estudante 3 2,00 
Estado Civil 
Solteira 55 36,67 
Casada 49 32,67 
União Estável 33 22,00 
Viúva 10 6,66 
Separada 3 2,00 
Raça 
Parda 97 64,67  

Negra 31 20,67  

Branca 20 13,33  

Indígena 1 0,67 
Amarelo 1 0,66 
Renda   
1/2 salário 23 15,34 
1 salário 72 48,00 
2 salários 32 21,33 
3 salários 1 0,67 
Acima de 3 salários 17 11,33 
Não informado 5 3,33 
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Tabela 2. Características dos hábitos de vida (consumo de juçara, tabagismo e etilismo) entre 

as mulheres que afirmaram consumir pelo menos 1 vez por semana. 

Variáveis N % 

Tempo de consumo   
Até 10 anos 7 4,66 
> 10 anos 109 72,67 
Não informado 25 16,67 
Não 9 6.00 
Forma de consumo*   
Suco 122 81,33 
Polpa 19 12,67 
Sorvete 6 4,00 
Não 9 6,00 
Frequência na semana 
1 vez 42 28,00 
2 vezes 19 12,67 
3 vezes 13 8,67 
Mais de 3 vezes 60 40,00 
Não informado 7 4,66 
Não 9 6,00 
Tabagismo   
Sim 26 7,33 
Não 115 76,67 
Ex-fumante 9 6,00 
Tempo de tabagismo   
0 – 5 anos 6 4,00 
6 – 10 anos 9 6,00 
11 – 15 anos 5 3,33 
> 15 anos 15 10,00 
Não 115 76,67 
Etilismo   
Ex-etilista 5 3,33 
Não 82 54,67 
Sim 63 42,00 

* Nessa categoria poderia haver mais de uma resposta por participante. 
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Quanto ao tabagismo, a maioria não era fumante (76,67%; 115/150), 6,00% (9/150) era 148 

ex-fumante, porém dos ex-fumantes e fumantes (35 mulheres), a maioria teve ou tinha o hábito 149 
de fumar por 10 anos ou mais (57,15%; 20/35). Quanto ao etilismo, 54,67% (82/150) não era 150 
etilista, sendo que 42,00% (63/150) fazia consumo de bebida alcoólica e 3,33% (5/150) era ex-151 
etilista (Tabela 2). 152 

Quanto às características reprodutivas, a maioria havia tido a menarca dos 11 aos 14 153 
anos (70,00%; 105/150) e não havia entrado na menopausa (76,00%; 114/150). Quanto às 154 
gestações, 89,33% (134/150) já havia tido uma gravidez prévia, sendo que a maioria havia tido 155 
02 a 04 gestações a termo (52,00%; 78/150), não havia tido gestação pré-termo (91,33%; 156 
137/150), não havia tido aborto (83,33%; 125/150) e havia amamentado (82,67%; 124/150) 157 
(Tabela 3). Quanto ao uso de terapia hormonal, 70,00% (105/150) negou uso, sendo que das 158 
que referiram uso, a maioria fazia uso de anticoncepcional oral somente (57,78%; 26/45). A 159 
maioria negou história de trauma mamário prévio (88,67%; 133/150). 160 
 De tais mulheres, 40,67% (61/150) já havia realizado mamografia, sendo que 50,82% 161 
dessas (31/61) havia realizado há cerca de 1 ano, 39,34% (24/61) havia realizado há 2 anos ou 162 
mais e 9,84% (6/61) não sabia informar época da realização do exame. A maioria (59,01%; 163 
36/61) obteve resultado diagnóstico categoria I. Quanto a realização de ultrassonografia de 164 
mama, a maioria (72,00%; 108/150) não havia realizado, porém a maioria das que realizaram 165 
havia realizado há cerca de 1 ano (23/42; 54,76%), 35,71% (15/42) havia realizado há 2 anos 166 
ou mais e 9,52% (4/42) não sabia informar. Das que realizaram a maioria foi classificada na 167 
categoria I (85,71%; 36/42). Os resultados dos exames diagnósticos foram submetidos a análise 168 
estatística em relação ao consumo de juçara, porém não houve relação estatisticamente 169 
significativa (Tabela 4). 170 
 Quando avaliadas as comorbidades, 13,33% (20/150) eram diabéticas, 6,67% (10/150) 171 
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Tabela 3. Relação entre características reprodutivas e consumo de juçara em moradoras do 

bairro Maracanã, São Luís – MA. 

Variáveis Consumo de Juçara P 

 Não f(%) Sim f(%)  
Menarca*   0,88 
10 anos 0 (0,00) 5 (3,55)  
11 a 14 anos 8 (88,89) 97 (68,80)  
Acima de 14 anos 1 (11,11) 36 (25,53)  
Não informado 0 (0,00) 2 (1,42)  
Não 0 (0,00) 1 (0,71)  
Menopausa*   0,60 
30 anos 0 (0,00) 1 (0,71)  
35 anos 0 (0,00) 3 (2,13)  
36 a 45 anos 0 (0,00) 10 (7,09)  
Acima de 45 anos 3 (33,33) 19 (13,48)  
Não 6 (66,67) 108 (76,60)  
Gestações a termo*   0,63 
01 1 (11,11) 20 (14,18)  
02 a 04 3 (33,33) 75 (53,19)  
Acima de 04 2 (22,22) 27 (19,15)  
Não 3 (33,33) 19 (13,48)  
Gestações pré-termo**   0,60 
01 0 (0,00) 13 (9,22)  
Não 9 (100,00) 128 (90,78)  
Número de abortos*   0,99 
01 1 (11,11) 20 (14,18)  
02 0 (0,00) 2 (1,42)  
03 0 (0,00) 1 (0,71)  
04 0 (0,00) 1 (0,71)  
Não 8 (88,89) 117 (82,98)  
Amamentação**   0,19 
Não 3 (33,33) 23 (16,31)  
Sim 6 (66,67) 118 (83,69)  

*Teste do Qui-quadrado. ** Teste Exato de Fisher 
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Tabela 4. Relação entre resultados de mamografia e ultrassonografia de mamas e consumo de 

juçara em moradoras do bairro Maracanã, São Luís – MA. 

Variáveis Consumo de juçara  

 Não f(%) Sim f(%) P 
Mamografia*   0,20 
Categoria I 2 (22,22) 34 (24,11)  
Categoria II 0 (0,00) 2 (1,42)  
Categoria III 0 (0,00) 3 (2,13)  
Não 6 (66,67) 101 (71,63)  
Não Informado 1 (11,11) 1 (0,71)  
Ultrassonografia*   0,96 
Categoria I 1 (11,11) 35 (24,82)  
Categoria I e II 0 (0,00) 1 (0,71)  
Categoria II 0 (0,00) 1 (0,71)  
Categoria III 0 (0,00) 2 (1,72)  
Não 8 (88,89) 101 (71,63)  
Não Informado 0 (0,00) 1 (0,71)  

*Teste do Qui-quadrado. 
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eram cardiopatas e 22,67% (34/150) eram hipertensas. Foi realizada análise estatística para 172 
avaliar relação com consumo de açaí, porém não houve resultado estatisticamente significativo 173 
(Tabela 5). 174 
  Quanto a avaliação de história de câncer prévio, viu-se que 1,33% (2/150) tinham 175 
história de câncer prévio, enquanto o restante (98,67%; 148/150) não tinha. Já em relação a 176 
nódulo mamário, 7,33% (11/150) tinha nódulo mamário. Já em relação a história familiar de 177 
câncer, 27,33% (41/150) tinha história familiar de câncer. Dessas, 31,71% (13/41) tinha história 178 
de câncer em parentes de 1º grau (mãe, pai e irmãos), enquanto o restante (68,29%; 28/41) tinha 179 
história de câncer em parentes de 2º grau (tios, avós e primos). Os tipos de cânceres na história 180 
familiar encontrados foram: de útero (31,7%; 13/41), de mama (26,83%; 11/41), de ovário 181 
(9,75%; 4/41), de estômago, fígado, intestino, próstata e pênis (cada um correspondendo a 182 
4,88%; 2/41) e de osso e pulmão (cada um correspondendo a 2,44%; 1/41), tendo também 1 183 
caso não informado (2,44%; 1/41). Realizada análise estatística para avaliar relação entre 184 
história de câncer prévio, presença de nódulo mamária, história familiar de câncer de mama e 185 
de outros tipos de câncer com consumo de juçara, porém não houve resultado estatisticamente 186 
significativo (Tabela 5).  187 
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Tabela 5. Relação entre comorbidades, história de câncer prévio, presença de nódulo mamário, 

história familiar de câncer de mama e de outros tipos de câncer com consumo de juçara em 

moradoras do bairro Maracanã, São Luís – MA. 

Variáveis Consumo de juçara  

 Não f(%) Sim f(%) P 
Câncer de mama na 
família** 

  0,62 

Não 9 (100,00) 130 (92,20)  
Sim 0 (0,00) 11 (7,80)  
Outros Cânceres na 
família** 

  0,43 

Não 6 (66,67) 110 (78,01)  
Sim 3 (33,33) 31 (21,99)  
Histórico de Câncer 
prévio** 

  0,71 

Não 9 (100,00) 139 (98,58)  
Sim 0 (0,00) 2 (1,42)  
Nódulo**   0,38 
Não 9 (100,00) 130 (92,20)  
Sim 0 (0,00) 11 (7,80)  
Diabetes*   0,91 
Sim 1(11,11) 19(13,47)  
Não 8(88,89) 120 (85,11)  
Não informado 0(0,00) 2(1,42)  
Cardiopatia**   0,52 
Sim 0 (0,00) 10(7,09)  
Não 9(100,00) 131(92,91)  
Hipertensão Arterial*   0,96 
Sim 3(33,33) 31(21,98)  
Não 6(66,67) 105(74,47)  
Não informado 0(0,00) 5(3,55)  *Teste do Qui-quadrado. ** Teste Exato de Fisher 
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4. Discussão 188 

Dietas ricas em frutas e vegetais tem relatos de aumento da capacidade antioxidante do 189 
plasma. Além de vitaminas C, E e beta-caroteno, frutas e vegetais contem compostos fenólicos 190 
que contribuem com sua capacidade antioxidante (12). Flavonóides dietéticos são uma diversa 191 
gama de compostos fenólicos bioativos que naturalmente ocorrem em alimentos a base de 192 
vegetais e estão presentes em quantidades significativas em várias frutas, vegetais, grãos, ervas 193 
e bebidas comumente consumidas (13). 194 

Euterpe oleracea Mart. é uma espécie monocotiledônea nativa da várzea da região 195 
amazônica, especificamente dos seguintes países: Venezuela, Colômbia, Equador, Guianas 196 
Suriname e Brasil, principalmente nos estados do Amazonas, Amapá, Pará, Maranhão, 197 
Rondônia, Acre e Tocantins. É conhecida popularmente como açaí, açaí do pará, açaí do baixo 198 
amazonas, açaí de touceira, açaí de planta, juçara e juçara de touceira (14 calzavara, 15 199 
villachica). As duas últimas denominações citadas são bastante comuns no Estado do 200 
Maranhão. 201 

O fruto é arredondado, colaração preto-arroxeado, com aproximadamente 25mm de 202 
diâmetro e contém apenas uma semente grande. Análises dos fenólicos no açaí revelou a 203 
presença de antocianina 3-glicosideo, ácido ferúlico, epicatecina, ácido p-hidroxibenzoico, 204 
ácido gálico, ácido protocatecuico, catecina, ácido elágico, ácido vanílico, ácido p-cumárico e 205 
galotanino (12). 206 

Como o consumo de frutas e vegetais foi associado a redução de risco de câncer em 207 
humanos, especialmente, câncer de mamas. Os flavonóides dietéticos, um grupo com mais de 208 
5000 composto polifenólicos diferentes, foram identificados como potencial componente em 209 
frutas e vegetais para prevenção do câncer (16). 210 
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A alta atividade antioxidante do açaí foi confirmada em vários estudo in vitro. Inclusive, 211 

entre frutas com alta capacidade antioxidante, que incluem “cranberries”, mirtilos e morangos, 212 
o açaí demonstrou a maior capacidade antioxidante. A atividade antioxidade da suplementação 213 
de açaí foi examinada em poucos estudo in vivo realizados em ratos. Em alguns estudos, após 214 
6 semanas de ingesta de açaí em ratos que recebiam ração normal ou enriquecida com 215 
colesterol, viu-se aumento da atividade antioxidante – paraoxanase-1 (PON-1) (17). 216 

Estudos epidemiológicos e análises sistemáticas sugerem que dietas ricas em frutas e 217 
vegetais está associada com a redução do risco de câncer, em particular de cânceres de origem 218 
epitelial como o de boca, de cólon, de reto, de pulmão e de mama (16). Entretanto, para doenças 219 
crônicas, devido ao longo tempo (comumente décadas) que precisam para gerar manifestações 220 
de sintomas e a falta de modelos animais, estudos epidemiológicos tem sido uma ferramenta 221 
primária para se fazer associações entre consumo de componentes de comidas e sua incidência 222 
em doenças (18). 223 

O presente estudo, então, objetivou analisar essa relação entre o consumo de doenças 224 
crônicas, sendo que para isso contou com coleta de dados sobre os casos. Observou-se no 225 
presente estudo uma grande prevalência do consumo de açaí entre as mulheres da amostra 226 
(94,00%; 141/150), das quais a maioria 77,30% (109/141) consumiam açaí há mais de 10 anos. 227 
Porém, mesmo com tal hábito, não houveram diferenças estatisticamente significativas em 228 
relação ao grupo que não consumia (6,00%; 9/150) quando avaliadas as comorbidades, história 229 
de câncer prévio, história de câncer familiar, alterações em exames de imagem (mamografia e 230 
ultrassonografia de mama) e presença de nódulo mamário. Em muitos aspectos, a prevalência 231 
entre as consumidoras foi mais alta que entre as não consumidoras (somente quando avaliada a 232 
presença de hipertensão arterial sistêmica que as não consumidoras tinham prevalência mais 233 
alta). E dentre os cânceres mais prevalentes quando a história familiar, o câncer de mama foi o 234 
segundo, e tal tipo de câncer apresenta vários relatos em estudos experimentais de ação de 235 
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flavonóides presentes no extrato do açaí e outras frutas em suas células neoplásicas (5, 7, 16, 236 
19). 237 

Assim sendo, estudos que visam analisar a relação entre a ingesta alimentar de frutos e 238 
vegetais ricos em flavonoides e o risco de doenças crônicas, como o câncer, são de grande valor 239 
para a literatura internacional e para a evolução do tratamento e prevenção do câncer, 240 
principalmente em relação aos cânceres mais prevalentes e de maior morbidade, como por 241 
exemplo é o câncer de mama na atualidade brasileira e mundial. 242 
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APÊNDICE B - TCLE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está convidada a participar, como voluntária, desta pesquisa, a qual tem a finalidade de 

reconhecer a freqüência alimentar da ingestão da juçara (açaí)  como de importância no 

desenvolvimento do câncer de mama. Sendo assim eu, Dulcelena Ferreira Silva e a Profa. Maria 

do Desterro Soares Brandão Nascimento (orientadora) resolvemos escrever um projeto de 

pesquisa tendo como objetivo estudar os efeitos ingesta da juçara em relação ao câncer de 

mama. Será aplicado um inquérito recordatório de 24 horas em uma amostra de 806 familias 

com características similares à população alvo. Este questionário ainda abordará aspectos sócio-

demográficos e história familiar de câncer em três gerações. Os benefícios desta pesquisa será 

adquirir noções do acometimento da doença em mulheres, que sabidamente consomem o açaí 

na alimentação. Estes dados serão colhidos e anotados pela pesquisadora. Essa pesquisa não 

colocará sua vida em risco, nem expõe sua pessoa, pois seu nome será mantido em sigilo. Você 

poderá ter acesso aos responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. É 

garantida liberdade de retirada do consentimento deixando assim de participar sem qualquer 

prejuízo a continuidade do trabalho. As informações obtidas serão analisadas, não sendo 

divulgada a sua identificação; você terá o direito de ser informado dos resultados, que sejam do 

conhecimento da pesquisadora. Não haverá despesas para o participante em qualquer fase do 

estudo. Acredito ter sido suficientemente informado a respeito da pesquisa, que li ou que foram 

lidas para mim, ficando claro quais são os propósitos do estudo, os procedimentos realizados, 

a garantia de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro também, que 

minha participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente a participar deste estudo e 

poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, sem penalidade, perdas ou prejuízos 

de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesse serviço. 

Em caso de dúvidas, você pode procurar o Coordenador do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)  

 

LOCAL E DATA: 

 

NOME E ASSINATURA DO SUJEITO RESPONSÁVEL  
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RG: ________________ SSP UF______________ 

_______________________________ ________________________________ 

            (Nome por extenso)                                               (Assinatura) 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 

 

PARA QUAISQUER INFORMAÇÕES, POR FAVOR, DIRIGIR-SE AOS SEGUINTES 
ENDEREÇOS: 

MédicO: Prof. Dr. Roberto Soares de Moura e a  Profa. Dra. Maria do Desterro Soares Brandão 
Nascimento 

ENDEREÇO: Rua Duque Bacelar, Qd-33, n° 41, Quintas do Calhau  

CEP 65067510 São Luís -MA 

TELEFONE: (98) 32480174 

ALUNA: Dulcelena Ferreira Silva 

ENDEREÇO: Rua  Felipe Camarão nº 40 Vila Passos 

CEP 65025-380 

TELEFONE(98) 3222 7617 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA: 

ENDEREÇO: Rua Barão de Itapary , 27 São Luis -
Presidente Dutra, CEP 65020 070  

TELEFONE : (098) 2109 1223 

COORDENADOR DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA: 

 Prof. Dr. João Inácio Lima de Souza 

HUUFMA – Unidade Presidente Dutra 

Rua Barão de Itapary  s/n Centro – São Luís-MA 

Fone (098) 2109 1223 

 

 



39  
ANEXO A 

 

 

 



40  
 

 

 

 



41  
 

 

 

 



42  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43  
ANEXO B – REGRAS REVISTA 
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