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Resumo

O cancer de mama é o tipo de cancer mais
comum entre as mulheres, sendo conside-
rado uma doenca de extrema importancia
para a salde publica em nivel mundial.
Acredita-se que sua incidéncia e morta-
lidade ascendentes estejam relacionadas
a maior exposicdo a fatores de risco e ao
envelhecimento populacional. O objetivo
deste estudo foi descrever a presenca de
fatores de risco associados ao cancer de
mama em mulheres participantes da Uni-
versidade da Terceira Idade da Universida-
de de Caxias do Sul - RS. A pesquisa foi
do tipo transversal, descritiva e analitica,
sendo a amostra constituida por 45 mulhe-
res, com idade entre 51 e 86 anos. A coleta
de dados aconteceu no periodo de margo
a setembro de 2010. Foram obtidos dados
socioecondmicos, reprodutivos, antropo-
métricos, de estilo de vida e do consumo
alimentar. As participantes apresentaram
um perfil de elevada renda e escolarida-
de. A idade média da menarca foi de 12,9

+ 1,9 anos e da menopausa, 49,1 + 5,4
anos; 62,2% amamentaram por menos de
um ano; 33,4% foram classificadas como
obesas, segundo o IMC; 17,6% praticavam
atividade fisica regularmente. As mulhe-
res obesas apresentaram significativamen-
te mais fatores de risco que as outras. De
maneira geral, a alimentacdo mostrou-se
adequada, principalmente quanto ao con-
sumo diério de frutas, verduras e produtos
integrais e a baixa ingestao de gorduras.
Apesar disso, o estudo chama a atengao
para a elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na amostra, fatores que podem
ser alterados em nivel individual por meio
de intervencdes de educacdo e orientacdo
nutricional.

Palavras-chave: Envelhecimento. Cancer
de mama. Fatores de risco. Estilo de vida.
Dieta.

Académica do curso de graduagéo em Nutricdo da Universidade de Caxias do Sul. Enderego para corres-
pondéncia: Rua Antonio Tomedi, 157, Bairro Santo Antao, CEP: 95700-000, Bento Gongalves - RS. E-mail:
fernanda.bussolotto@terra.com.br.

Nutricionista. Doutora em Ciéncias da Satide pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.
Mestra em Gerontologia Biomédica pelo Instituto de Geriatria e Gerontologia - Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul. Docente do curso de Nutricdo da Universidade de Caxias do Sul e da Facul-
dade Cenecista de Bento Gongalves.

Nutricionista. Mestra em Ciéncias Médicas: Nefrologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Docente da Universidade de Caxias do Sul, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos e da Faculdade Cene-
cista de Bento Gongalves.

Ls doi:10.5335/rbceh.2012.023

RBCEH, Passo Fundo, v. 9, n. 2, p. 247-262, maio/ago. 2012 247



Fernanda Bussolotto, Josiane Siviero, Ana Carolina Pio da Silva

Introdugao

O cancer de mama é o segundo tipo
de cancer mais frequente no mundo e o
mais comum entre as mulheres. (WHO,
2010). Segundo o Instituto Nacional de
Cancer (Inca), o nimero de casos novos
esperados para o Brasil em 2010 era
de 49.240, com um risco estimado de
49 casos a cada 100 mil mulheres. No
Rio Grande do Sul, estimava-se que
4.750 novos casos seriam registrados
(81,57/100.000), sendo essa uma das
mais altas taxas de incidéncia do pais.
(BRASIL, 2009).

No Brasil, o cidncer de mama vem
mostrando incidéncia e mortalidade
ascendentes desde a década de 1960,
a qual representou um marco social
no pais. A industrializacdo iniciada
nas duas décadas anteriores passou
a expressar seu reflexo na populacéo:
houve reducéo da taxa de natalidade, as
mulheres comecaram a inserir-se mais
marcantemente no mercado de trabalho,
a primeira gestacdo passou a ocorrer
mais tardiamente, a urbanizacéo alterou
os habitos alimentares da populacdo e a
esperanca de vida ao nascer aumentou.
Todos esses fatores, em maior ou menor
grau, parecem guardar alguma relacéo
com o cancer de mama. Com efeito, é
nesse cendrio de envelhecimento popu-
lacional e de maior exposicdo a fatores
de risco que se insere o cincer de mama
no Brasil. (KLIGERMAN, 1999).

O desenvolvimento de varias das
formas mais comuns de cincer resulta de
uma interagéo entre fatores endégenos
e ambientais, sendo alguns dos mais
notaveis a dieta, a pratica de atividade
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fisica e a manutencio do peso corporal
adequado. (WCRF, 2007).

A acentuada variacdo geografica
na incidéncia do cadncer de mama no
mundo foi uma das primeiras obser-
vacdes a sugerir que as diferencas nos
habitos alimentares poderiam estar
relacionadas ao desenvolvimento dessa
neoplasia. (TORRES-SANCHEZ et al.,
2009). O efeito da migracdo adicionou
mais informacdes nesse sentido, uma vez
que mulheres japonesas que vivem no
Japao, pais que apresenta baixas taxas
de incidéncia da doenca e onde a dieta
tradicional néo é rica em lipidios, tém
o risco de desenvolver cancer de mama
aumentado ao emigrarem para o Havai e
mais ainda ao nascerem e permanecerem
nos Estados Unidos. (NELSON, 2006).

Conhecer a distribuicdo dos fatores
de risco para o cancer de mama em uma
populacédo é importante, pois possibilita
ajudar na identificacdo dos grupos mais
propensos a desenvolvé-lo. Para tanto,
estratégias de educacdo em saude pode-
riam ser adotadas no sentido de atuarem
sobre os fatores relacionados ao estilo de
vida desses individuos, os quais consti-
tuem habitos potencialmente modifica-
veis ou controlaveis, a fim de diminuir as
taxas de incidéncia e mortalidade, além
de atenuar o impacto psicossocial devido
a doenca. Do mesmo modo, programas de
deteccao precoce do cAncer de mama po-
deriam ser criados, objetivando favorecer
esses grupos de maior risco.

A Universidade da Terceira Idade
(UNTI) é um programa institucional
e extensionista da Universidade de
Caxias do Sul (UCS), concebido para
pessoas com 50 anos ou mais. A UNTI
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tem como objetivo conhecer o processo
de envelhecimento do ser humano para
contribuir na promocédo do sujeito que
envelhece e provocar transformacées
sociais na conquista de uma velhice
bem-sucedida. Com a UNTI, pode-se
estender a comunidade o ensino e a pes-
quisa sobre o envelhecimento humano e
todas as suas relagées. (CORTELETTI;
CASARA, 2007).

Assim contextualizado, o presente
estudo tem por objetivo descrever a pre-
senca de fatores de risco associados ao
desenvolvimento do cdncer de mama em
mulheres participantes da UNTI/UCS.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e analitico. A amostra foi cons-
tituida por 45 mulheres, com idade entre
51 e 86 anos, sendo essa uma amostra
por conveniéncia. Os dados foram cole-
tados entre marco e setembro de 2010.

Foram incluidas mulheres com idade
igual ou superior a 50 anos, devidamente
matriculadas e participantes da UNTI
da UCS, sem historia pessoal atual ou
prévia de cancer de mama e que acei-
taram fazer parte voluntariamente do
estudo. A participacdo foi autorizada
mediante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
e a pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacéo Uni-
versidade de Caxias do Sul (CEP/FUCS),
sob o parecer n. 355/10.

O presente estudo fez parte do pro-
jeto NUTENY, intitulado “Alimentacéo
e envelhecimento: estudo do perfil nutri-
cional, antropométrico e a relacdo com
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fatores socioecondémicos e culturais de
idosos participantes da Universidade
da Terceira Idade — UNTI”, vinculado ao
curso de Nutricao do Centro de Ciéncias
da Saude da UCS, aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da UCS, sob o
protocolo n. 061/09.

As participantes foram convidadas a
comparecer ao Laboratério de Avaliacdo
Nutricional da UCS mediante agen-
damento telefonico. Com base em um
questiondrio estruturado, foram obtidos
dados socioecondémicos, reprodutivos,
antropométricos, de estilo de vida e do
consumo alimentar.

O instrumento de pesquisa deste es-
tudo e os pontos de corte adotados como
fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer de mama foram adaptados do
Harvard Cancer Risk Index (COLDITZ
et al., 2000) e dos questionarios utili-
zados por Pinho e Coutinho (2007) e Di
Pietro et al. (2007).

Considerou-se como fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento do can-
cer de mama a idade (> 50 anos), a renda
mensal (> 4 salarios minimos) e a escola-
ridade (ensino fundamental completo ou
mais). Para os dados reprodutivos, foram
considerados fatores de risco os seguin-
tes pontos de corte: idade da menarca <
12 anos; nuliparidade; primeira gestacéo
ap6s os 30 anos; tempo de amamentacgio
< 1 ano, referente ao somatorio de todos
os filhos; idade da menopausa > 55 anos;
tempo de uso de terapia de reposicdo
hormonal > 5 anos; histéria familiar
positiva de cAncer de mama ou de outro
tipo de cancer. Os fatores relacionados
ao estilo de vida incluiram auséncia de
pratica de exercicio fisico regular por
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pelo menos 3 vezes na semana, tabagis-
mo e ex-tabagismo e consumo de mais de
uma lata de cerveja, mais de uma taca de
vinho e/ou mais de uma dose de bebidas
destiladas/dia.

Os dados antropométricos foram
obtidos pelas medidas de peso (kg), esta-
tura (m) e da circunferéncia abdominal
(cm). O estado nutricional foi avaliado
pelo indice de massa corporal (IMC) e
classificado de acordo com os critérios da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS,
1995), a saber: IMC < 18,4 kg/m? para
baixo peso, 18,5 a 24,9 kg/m? para eutro-
fia, 25 a 29,9 kg/m? para sobrepeso e IMC
> 30,0 kg/m? para obesidade, sendo esse
ultimo considerado fator de risco para o
cancer de mama, assim como estatura >
1,70 m. Para a circunferéncia abdominal,
definiu-se como fator de risco a medida >
88 cm, de acordo com o National Choles-
terol Education Program (NCEP, 2002).

Para a aferig¢do do peso, foi utilizada
balanca da marca Welmy®, modelo 110
CH, com capacidade minima de 2 kg e
maxima de 150 kg e divisdo de 100 g. As
mulheres foram pesadas trajando roupas
leves e sem sapatos. A altura foi medida
utilizando-se um antropometro vertical
fixo a balanca, estando a participante
descalgca, com os pés unidos, bracos
estendidos ao longo do corpo e olhar
fixo na altura da linha do horizonte.
(HEYWARD; STOLARCZYK, 2000). A
medida da circunferéncia abdominal foi
realizada conforme a I Diretriz brasileira
de diagndstico e tratamento da sindro-
me metabdlica (2005), com a utilizacéo
de uma fita antropométrica inelastica,
aplicada em posicdo horizontal, no ponto
médio entre o rebordo costal inferior e
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a crista iliaca. A avaliacio foi obtida ao
final de uma expiracdo normal.

O consumo alimentar foi caracte-
rizado mediante a utilizacdo de um
Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) adaptado de Cardoso e Stocco
(2000), Cardoso et al. (2001) e Furlan-
-Viebig e Pastor-Valero (2004). O QFA
foi constituido de perguntas fechadas
sobre a frequéncia de consumo alimen-
tar (diario, semanal, mensal e anual) de
59 alimentos. Para o presente estudo,
realizou-se a analise de 33 alimentos do
QFA (considerando que para alguns exis-
te a verséo light), os quais se associam ao
desenvolvimento do cancer de mama ou
sugerem efeito protetor para a neoplasia.

As avaliagdes tiveram duracio de
no minimo 40 e no maximo 90 minutos,
tendo em vista que se empregou o ques-
tionario completo do projeto NUTENV.
Todos os instrumentos de pesquisa
foram aplicados por nutricionistas e/ou
estudantes de nutricdo, os quais eram
bolsistas voluntarios e/ou de iniciacdo
cientifica, sendo todos previamente
treinados.

Os dados obtidos foram plotados
em planilha eletrénica do Microsoft
Excel® versdo 2007, e, posteriormente,
foi realizada andlise descritiva e anali-
tica utilizando-se o software Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS)
versdo 17.0. As variaveis quantitativas
foram descritas através de média e
desvio padréo (distribuicdo simétrica)
ou mediana e amplitude de variacao
(distribuicdo assimétrica). As variaveis
categoricas foram descritas por meio de
frequéncias absolutas e relativas. Para
avaliar a associacdo entre a classificacdo
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do IMC e os fatores de risco para cdncer
de mama, foi empregado o teste exato de
Fisher. Para avaliar a associacdo entre
a frequéncia de consumo dos alimentos
e o numero de fatores de risco com a
classificacdo do IMC, o coeficiente de
correlacdo de Spearman foi aplicado.
No caso da associacdo da estatura com
a idade da menarca, recorreu-se ao coe-
ficiente de correlacdo de Pearson. O nivel
de significincia estatistica considerado
foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

No projeto NUTENYV, foram entre-
vistadas inicialmente 50 mulheres, das
quais 5 foram excluidas para o presente
estudo, por haverem tido histéria pessoal
atual ou prévia de cAncer de mama. Des-
sa maneira, a amostra final constituiu-se
de 45 participantes.

Em relacdo a caracterizacédo da
amostra, a idade média das mulheres
entrevistadas foi de 64,3 = 8,2 anos.
Quanto ao estado civil, 57,8% (n = 26)
eram casadas e 28,9% (n = 13), viavas.
Arenda mensal das participantes variou
de 1 a 4 salarios minimos ou mais, re-
gistrando-se que 37,8% (n = 17) recebem
de 2 a 3 salarios minimos e outras 37,8%
(n = 17) recebem mais do que 4 saldarios
minimos. Mais da metade das mulheres
entrevistadas (53,2%) tem como grau de
escolaridade o ensino superior incomple-
to ou completo. As caracteristicas socio-
econdémicas estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas da

amostra.
Variaveis n =45
Idade (anos) — Média + DP 64,3 £ 8,2
[Minimo — Maximo] [51 —86]
Estado civil — n (%)
Solteira 1(2,2)
Casada 26 (57,8)
Separada/Divorciada 5(11,1)
Vidva 13 (28,9)
Renda mensal (salarios
minimos) — n (%)
1 6 (13,3)
2-3 17 (37,8)
4 5(11,1)
>4 17 (37,8)
Escolaridade (anos) — n (%)
Fundamental incompleto 8(17,8)
Fundamental completo 5(11,1)
Médio incompleto 2(4,4)
Médio completo 6 (13,3)
Superior incompleto 14 (31,1)
Superior completo 10 (22,2)

n = nimero de participantes; DP = desvio padréo; %
= porcentagem.

Quanto aos fatores reprodutivos, a
idade média da menarca na amostra
foi de 12,9 anos (DP = 1,9). A primeira
gestacfo ocorreu em média aos 23,6 anos
de idade (DP = 3,7), sendo nuliparas
apenas 4,4% (n = 2) das mulheres da
amostra. Dentre as avaliadas, somente
duas mulheres (4,4%) ainda ndo haviam
atingido a menopausa, e a idade média
naquelas que ja a haviam alcancado foi
de 49,1 + 5,4 anos.

A andlise dos dados antropométricos
encontrada na Tabela 2 demonstra que
a estatura média das participantes foi
de 1,57 m (DP = 0,07). Quinze mulheres
(33,4%) foram classificadas como obesas
segundo o IMC. A circunferéncia abdo-
minal média foi de 99,3 cm (DP = 14,3),
e em 84,4% (n = 38) das mulheres essa
medida foi > 88 cm.
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Tabela 2 — Dados antropométricos.

Variaveis n=45

Peso (kg) — Média + DP [Minimo — Maximo] 70,8 14,1 [49,7 - 112]
Altura (m) — Média + DP [Minimo — Maximo] 1,57 £ 0,07 [1,46 — 1,71]
IMC atual (kg/m2) — Média + DP [Minimo — Maximo] 28,6 +5,8[19,8 —46,0]
Classificacao IMC — n (%)

Eutrofia 12 (
Sobrepeso 18 (
Obesidade grau | (
Obesidade grau Il 3
Obesidade grau llI 3
Circunferéncia abdominal (cm) — Média + DP [Minimo — Méaximo] 99,3 + 14,3 [80,0 -1
>88cm—n (%) 38 (

n = ndmero de participantes; DP = desvio padréo; % = porcentagem; kg = quilogramas; m = metros; IMC =

indice de massa corporal; kg/m? = quilogramas por metro quadrado; cm = centimetros.

ATabela 3 apresenta a avaliacdo dos  de acordo com os pontos de corte previa-
fatores de risco para o cincer de mama mente adotados.

Tabela 3 — Avaliacéo dos fatores de risco para cancer de mama.

Variaveis n=45n (%)
Idade > 50 anos 45 (100)
Renda mensal > 4 salarios minimos 17 (37,7)
Escolaridade (ensino fundamental completo ou mais) 37 (82,2)
Idade da menarca < 12 anos 12 (26,7)
Nuliparidade 2(4,4)
Idade na 12 gestacao > 30 anos 2(4,4)
Nao ter amamentado uma crianga 4 (8,9)
Amamentacéo < 1 ano* 28 (62,2)
Idade na menopausa > 55 anos 7 (15,6)
Uso de terapia de reposi¢cdo hormonal 13 (28,9)
Tempo de reposicdo hormonal > 5 anos** 9/13 (69,2)
Historia familiar positiva para cancer de mama 7 (15,6)
Historia familiar positiva para cancer em geral 30 (66,7)
Estatura > 1,70m 1(2,2)
Obesidade 15 (33,3)
Auséncia de pratica de atividade fisica*** 9 (20,0)
Fumante 2 (4,4)
Ex-fumante 13 (28,9)
Ingestao de alcool**** 20 (44,4)
Cerveja > 350 ml (1 lata/dia) 0(0,0)
Uisque > 40 ml (1 dose/dia) 0(0,0)
Vinho > 150 ml (1 taca/dia) 3/17 (17,6)
Cachaca > 40 ml (1 dose/dia) 0(0,0)
N¢ de fatores de risco — Média + DP [Minimo — Maximo] 50+1,9[1,0-10,0]

n= numero de participantes; % = porcentagem; DP = desvio padrdo; m = metros; ml = mililitros.
O tempo de amamentagao foi, em mediana, de 8 meses com minimo de 1 més e maximo de 7 anos.
O tempo de reposi¢do hormonal foi, em mediana, de 5 anos com minimo de 2 e maximo de 25 anos.

ok

ok

36 (80,0%) praticam atividade fisica. Destas, 12 (33,3%) fazem pilates/alongamento, 10 (27,8%) praticam

caminhada, 7 (19,4%) fazem hidroginastica/natacéo, 7 (19,4%) fazem danca, 7 (19,4%) praticam aerébica,
5 (13,9%) frequentam a academia/ fazem musculacio, 5 (13,9%) praticam yoga e 1 (2,8%) pratica volei. A
duracdo média é de 1,2 h = 0,5 h [0,7 — 2,0] com frequéncia semanal de 1 a 2x (n = 25; 69,4%), 3 a 4x (n

=6;16,7%) e > 4x (n = 5; 13,9%).

sumo dessas bebidas foi de, respectivamente, 28 ml [4 — 243], 14 ml [8 — 17], 36 m]l [11 — 86] e 10 ml.

* Destes, 17 (85%) ingerem vinho; 5 (25%), cachaca; 4 (20%), cerveja; e 1 (5%), uisque. A mediana de con-
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Quanto aos fatores de risco para
cancer de mama, houve uma associacio
direta estatisticamente significante
entre a classificagdo do IMC e o namero
de fatores de risco para cancer de mama
(r,=0,537; p < 0,001). Mulheres mais
obesas apresentam significativamente
mais fatores de risco, em média sete, o
que representa dois a mais do que a mé-
dia do grupo — sendo um ja esperado, ou
seja, a propria obesidade. Nenhum fator
de risco associou-se significativamente
com a obesidade, mas trés deles apresen-
taram um valor p < 0,20 e merecem ser
citados devido ao pequeno tamanho da
amostra. Mulheres obesas revelaram-se
mais sedentarias, mais fumantes e ex-
-fumantes do que as néo obesas, mas nio
de forma estatisticamente significante.
Os percentuais encontrados para as
variaveis citadas estdo sistematizados
na Tabela 4.

Tabela 4 — Associacéo entre estado nutricional
atual e fatores de risco para cancer

de mama.
Nao
Fatores de (C:]bfizs) obesas o
risco (n=30)
n (%) n (%)
Fumante
Sim 2(13,3) 0 (0,0) 0,106
Nao 13 (86,7) 30 (100,0)
Ex-fumante
Sim 7 (46,7) 6 (20,0) 0,086
Nao 8 (53,3) 24 (80,0)
Pratica de
atividade
fisica
Sim 10 (66,7) 26 (86,7) 0,135
Nao 5(33,3) 4(13,3)

n = numero de participantes;

% = porcentagem.
* Teste exato de Fisher
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A correlacdo de dados realizada por
meio de analise estatistica demonstrou
que niao houve associacido estatistica-
mente significante entre a estatura da
mulher e a idade da menarca (r = 0,098;
p = 0,522).

Os resultados em relacdo ao consu-
mo alimentar, obtidos por meio do QFA,
encontram-se descritos na Tabela 5. A
andlise evidencia que mais da metade
das entrevistadas (51,1%) ingere pro-
dutos integrais diariamente. Vinte e
oito mulheres (62,2%) consomem feijao
com frequéncia semanal; a maior parte
da amostra (88,9%) come frutas todos os
dias, sendo a banana a mais ingerida (n
= 27); mais da metade das investigadas
(57,8%) consome vegetais crus todos os
dias, sendo a alface o mais frequente
(55,6%); e a carne vermelha é consumida
pela maioria das mulheres da amostra
(71,1%) semanalmente. Em relacédo ao
grupo alimentar do leite e derivados,
o leite desnatado é o mais consumido
diariamente (35,6%); o leite integral e
o semidesnatado foram relatados como
nunca ingeridos por 71,1% (n = 32) e
84,4% (n = 34) da amostra, respectiva-
mente. O queijo mais consumido foi o
do tipo mussarela, registrando-se que
31,1% (n = 14) das mulheres o conso-
mem diariamente. No que se refere ao
grupo dos 6leos e das gorduras, os 6leos
vegetais (91,1%) foram relatados como os
mais consumidos todos os dias. A maior
parte da amostra ndo tem o habito de
ingerir manteiga, margarina, maionese
e gordura animal, além de ndo consumir
produtos light.
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Tabela 5 — Avaliacdo do Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA).

Diario Semanal Mensal Anual Nunca
Alimentos
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pao integral 20 (44,4) 15 (33,3) 3(6,7) 1(2,2) 6(13,3)
Produtos integrais 23 (51,1) 12 (26,7) 5(11,1) 0(0,0) 5(11,1)
Gréos 14 (31,1) 5 (55,6) 6(13,3) 0(0,0) 0(0,0)
Feijao 9 (20,0) 8 (62,2) 8(17,8) 0(0,0) 0(0,0)
Lentilha 2 (4,4) 16 (35,6) 15 (33,3) 6(13,3) 6(13,3)
Soja 0(0,0) 3(6,7) 3(6,7) 1(2,2) 38 (84,4)
Gréo-de-bico 0(0,0) 0(0,0) 9 (20,0) 4(8,9) 32 (71,1)
Frutas 40 (88,9) 5(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Banana 27 (60,0) 15 (33,3) 3(6,7) 0(0,0) 0(0,0)
Abacaxi 1(2,2) 11 (24,4) 22 (48,9) 4(8,9) 7 (15,6)
Laranja 13 (28,9) 21 (46,7) 7 (15,6) 1(2,2) 3(6,7)
Mamao 22 (48,9) (40,0) 4(8,9) 0(0,0) 1(2,2)
Uva 14 (31,1) 14 (31,1) 6(13,3) 7 (15,6) 4(8,9)
Vegetais crus 26 (57,8) 10 (22,2) 3(6,7) 1(2,2) 5(11,1)
Vegetais cozidos 16 (35,6) 26 (57,8) 2(4,4) 0(0,0) 1(2,2)
Alface 25 (55,6) 15 (33,3) 3(6,7) 0(0,0) 2(4,4)
Beterraba 1(2,2) 22 (48,9) 11 (24,4) 0(0,0) 11 (24,4)
Cenoura 7 (15,6) 30 (66,7) 4(8,9) 0(0,0) 4(8,9)
Tomate 13 (28,9) 27 (60,0) 4(8,9) 0(0,0) 1(2,2)
Batata-inglesa 2(4,4) 35(77,8) 4(8,9) 0(0,0) 4(8,9)
Carne vermelha 6 (13,3) 32 (71,1) 6 (13,3) 0(0,0) 1(2,2)
Creme de leite normal 0(0,0) 9 (20,0) 13 (28,9) 3(6,7) 0 (44,4)
Creme de leite light 1(2,2) 3(6,7) 2(4,4) 0(0,0) 9 (86,7)
Requeijdo normal 2(4,4) 4 (8,9) 8(17,8) 1(2,2) 0 (66,7)
Requeijao light 3(6,7) 6 (13,3) 1(2,2) 1(2,2) 4 (75,6)
Leite integral 12 (26,7) 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0) 2 (71,1)
Leite semidesnatado 6 (13,3) 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0) 38 (84,4)
Leite desnatado 16 (35,6) 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0) 8 (62,2)
Queijo mussarela 14 (31,1) 16 (35,6) 2(4,4) 0(0,0) 3(28,9)
Queijo lanche 4(8,9) 2(4,4) 1(2,2) 0(0,0) 8 (84,4)
Queijo colonial 4(8,9) 5(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 6 (80,0)
Manteiga 6 (13,3) 5(11,1) 2(4,4) 2(4,4) 30 (66,7)
Margarina 7 (15,6) 10 (22,2) 4(8,9) 2(4,4) 22 (48,9)
Bacon 0(0,0) 2(4,4) 11 (24,4) 5(11,1) 27 (60,0)
Maionese normal 0(0,0) 7 (15,6) 8 (17,8) 1(2,2) 29 (64,4)
Maionese light 0(0,0) 2(4,4) 2 (4,4) 1(2,2) 40 (88,9)
Oleos vegetais 41 (91,1) 1(2,2) 1(2,2) 0(0,0) 2(4,4)
Oleos animais 2(4,4) 1(2,2) 1(2,2) 0(0,0) 41 (91,1)
Sorvete normal 0(0,0) 14 (31,1) 17 (37,8) 6 (13,3) 8(17,8)
Sorvete light 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0) 0(0,0) 44 (97,8)
Molho pronto 0(0,0) 6 (13,3) 5(11,1) 1(2,2) 33(73,3)

n = nimero de participantes; % = porcentagem.
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De acordo com os dados obtidos, hou-
ve associacdo inversa estatisticamente
significante entre a ingestédo de alface
(r,=-0,295; p = 0,050), beterraba (r, =
-0,302; p = 0,043) e queijo, independen-
temente do tipo (r,=-0,369; p = 0,013), e
a classificacdo do IMC. Constatou-se que
mulheres mais obesas tendem a comer
menos frequentemente esses alimentos.

Discussao

O cancer de mama é uma das neopla-
sias mais estudadas no mundo inteiro,
mas ainda existem muitas pendéncias e
muitas controvérsias sobre os seus deter-
minantes. A maioria dos estudos enfatiza
a questdo das varidveis associadas em
grupos que ja desenvolveram a doenca, e
pouco se sabe sobre a prevaléncia desses
fatores em mulheres assintomaéticas.
(PINHO; COUTINHO, 2007).

Além do sexo, a idade elevada é um
dos fatores de risco mais bem estabe-
lecidos na associacdo com o cancer de
mama, pois provavelmente reflete os
danos ao DNA acumulados durante a
vida. Embora esse tipo de cincer possa
ocorrer em idades menores, trata-se de
uma doenga, em geral, relacionada ao en-
velhecimento, visto que cerca de 75% dos
casos ocorrem apés os 50 anos. (NBOCC,
2009). Neste trabalho, todas as mulhe-
res da amostra encontram-se na idade
de maior risco para o desenvolvimento
da doenca, mas é valido lembrar que a
UNTI oferece atividades para maiores
de 50 anos.

Os dados deste estudo mostram um
grupo composto, em sua maioria, por
mulheres com elevada renda e escolari-
dade. De acordo com Tessaro (2001), a
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neoplasia de mama é uma doenca que
ocorre mais entre as mulheres de maior
nivel socioecondmico, provavelmente
refletindo fatores ligados ao estilo de
vida, em que a elevada escolaridade e
renda resultam em idade tardia para
ter o primeiro filho, por exemplo. Por
outro lado, o estudo realizado por Di
Pietro et al. (2007) indicou que o risco
de cincer de mama foi maior entre as
mulheres de baixa renda e menor nivel
de escolaridade, o que, segundo os auto-
res, pode estar associado a um estilo de
vida mais estressante, dieta inadequada
e dificuldade de acesso aos servicos de
saude e informacdes sobre a prevencio
da doenca.

Ao contrario das variaveis socioeco-
noémicas, os fatores hormonais e repro-
dutivos sdo mais bem estabelecidos na
etiologia do cAncer de mama. A menarca
precoce e a menopausa tardia sdo consi-
deradas fatores de risco, devido a maior
exposicdo aos estimulos do estrogénio
durante a vida. (NBOCC, 2009). A ida-
de média da menarca (12,9 anos) nas
mulheres deste trabalho foi semelhante
a encontrada (13 anos) por Matos et al.
(2010), em trabalho realizado no estado
do Parana, e por Lima et al. (2001) (12,3
anos) em estudo com mulheres indigenas
no Mato Grosso do Sul. A idade média
da menopausa (49,1 anos), por sua vez,
também se assemelha a evidenciada por
Matos et al. (2010), tendo a maior parte
das mulheres entrevistadas atingido a
menopausa entre 48 e 55 anos.

A prevaléncia de mulheres que ama-
mentaram por menos de um ano (62,2%)
foi maior que a encontrada (36,4%) por
Pinho e Coutinho (2007), em estudo rea-
lizado no Rio de Janeiro com usudrias

255



Fernanda Bussolotto, Josiane Siviero, Ana Carolina Pio da Silva

de uma Unidade Bésica de Satude com
idade entre 25 e 88 anos. Conforme o
Painel do World Cancer Research Fund
(WCRF, 2007), a lactacao esta associada
a um aumento da diferenciacio das cé-
lulas mamarias e a menor exposicdo aos
horménios estrogénicos durante a ame-
norreia que acompanha a lactacéo. Além
disso, a forte esfoliacao do tecido mama-
rio durante esse periodo e a apoptose
macica de células epiteliais ao final da
amamentacdo poderiam diminuir o risco
pela eliminacéo de células com danos ao
DNA. O painel foi o primeiro relatorio
importante relacionado a prevencédo de
cancer a fazer uma recomendacéo espe-
cificamente para amamentacio, visando
a prevencdo do cAncer de mama.

No presente estudo, 71,1% das mu-
lheres nunca fizeram uso de terapia de
reposicao hormonal, prevaléncia ligeira-
mente maior que a encontrada (69,2%)
por Matos et al. (2010). Borghesan et
al. (2008), por sua vez, observaram que
81,2% da sua amostra nunca havia feito
uso desse tipo de tratamento. Acredita-
-se que o efeito da terapia de reposicio
hormonal néo seja indutor do cdncer de
mama, mas provavelmente promotor,
ou seja, aumentaria o crescimento de
tumores pré-existentes, explicando o
acréscimo de canceres associado a seu
uso. (MAJLIS, 2008).

Outra caracteristica importante
observada na nossa amostra foi que
80% das mulheres avaliadas praticam
exercicios fisicos; porém, destas, somente
16,7% os fazem com regularidade > 3
vezes por semana. Caminhada e alon-
gamentos foram as atividades mais pra-
ticadas. No estudo de Pinho e Coutinho
(2007), mais da metade das mulheres da

256

amostra era sedentaria, e, dentre as que
praticavam exercicios fisicos regulares, a
caminhada também foi 0 mais frequente.
Silva et al. (2009), ao explorarem a pre-
senca de fatores de risco para cancer de
mama em mulheres indigenas no Para-
n4, verificou que apenas 17,3% pratica-
vam exercicios pelo menos trés vezes na
semana regularmente. A atividade fisica
parece exercer efeitos nos niveis hormo-
nais e, dessa maneira, pode diminuir
o risco de cincer de mama. (ROMIEU;
LAJOUS, 2009). Nesse contexto, é valido
lembrar, ainda, que a UNTI oferece di-
versas disciplinas relacionadas a pratica
de atividade fisica, embora a maior parte
da amostra se exercite com frequéncia
< 3 vezes na semana.

Um habito positivo encontrado entre
as mulheres entrevistadas é que somente
4,4% delas sdo tabagistas; entretanto, é
importante destacar o fato de que essas
mesmas mulheres foram classificadas
como obesas segundo o IMC. No estudo
de Lima et al. (2001), o tabagismo foi
referido por apenas 7% das mulheres da
amostra. A revisdao do National Breast
and Ovarian Cancer Centre (NBOCC,
2009) sobre fatores de risco para cancer
de mama destaca que a relagdo entre o
tabagismo e esse tipo de cancer ainda é
complicada, pois ndo existem evidéncias
consistentes acerca dessa interacéo.
Ainda assim, é recomendacgdo do Minis-
tério da Saude, conforme o Documento
de consenso para controle do cancer de
mama (2004), que alguns fatores de
risco, especialmente a obesidade e o ta-
bagismo, sejam alvo de agoes visando a
promocéo a saude.

O alcool é o fator dietético para o
qual a associacdo com o cAncer de mama
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é mais consistente. (ROMIEU; LAJOUS,
2009). As bebidas alcoélicas podem
conter substancias carcinogénicas (ace-
taldeido), sem contar que o alcool, por si
86, ja é capaz de solubilizar outros car-
cinégenos externos para que penetrem
na célula. (SANCHEZ et al., 2009). No
presente estudo, atentou-se para o fato
de que 17,6% das mulheres que conso-
mem vinho todos os dias o fazem em uma
quantidade maior que a recomendada
para a prevencéo do cAncer de mama, po-
rém nio de maneira demasiada. Quanto
a isso, é importante registrar que tal fato
pode estar vinculado a cultura italiana
local, bem como a adeséo a bebida para
controle de doenca cardiovascular, fun-
cdo que lhe é atribuida popularmente.

No presente trabalho, a estatura néo
foi associada de maneira significante
com a idade da menarca. O estudo de
caso-controle realizado por Vasconcelos
et al. (2001), no Rio de Janeiro, demons-
trou que as mulheres na pré-menopausa
eram mais altas e tiveram a menarca
mais cedo do que as mulheres pés-meno-
pausicas. De acordo com a revisao feita
por Friedenreich (2001) sobre fatores
antropométricos e cancer de mama, o
risco de desenvolver a neoplasia aumen-
ta em mulheres mais altas, tanto na pré
quanto na p6és-menopausa.

A obesidade, por seu turno, mostrou-
-se presente em 33,4% das mulheres,
prevaléncia um pouco maior que a encon-
trada por Pinho e Coutinho (2007), em
que 30% de sua amostra apresentaram
IMC > 30 kg/m?. Amaral et al. (2010), em
estudo conduzido em Portugal com 71
mulheres com idade média de 60 anos,
portadoras de cAncer de mama, observa-
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ram que 34% delas foram classificadas
como obesas segundo indicador de IMC.
Esse fator de risco parece apresentar
uma interacio com o status menopausal,
pois mulheres acima do peso na pré-
-menopausa correm um risco mais baixo,
enquanto mulheres pés-menopdausicas
com excesso de peso tém maior risco de
desenvolver cancer de mama. (ROMIEU;
LAJOUS, 2009). A gordura corporal
afeta diretamente os niveis de muitos
hormoénios circulantes, como insulina,
fatores de crescimento semelhantes a
insulina e estrogénios, criando um am-
biente que encoraja a carcinogénese e
desencoraja a apoptose. (WCRF, 2007).
Além disso, destaca-se que as mulheres
obesas deste estudo apresentaram mais
fatores de risco para o cdncer de mama,
de maneira estatisticamente significan-
te. Assim sendo, a atuagdo nos fatores
que sdo passiveis de modificacdo merece
ser considerada.

Embora a gordura corporal ja seja
causa convincente de cincer de mama,
sobretudo em mulheres na pés-meno-
pausa, ainda nédo ha evidéncias con-
sistentes acerca, especificamente, da
gordura abdominal. Ainda assim, o
relatério do WCRF (2007) sugere que
essa gordura seja, provavelmente, uma
causa do cdncer de mama, por associar-
-se ao aumento dos niveis de estrogénio
circulante e por promover a diminuigdo
da sensibilidade a insulina. No presente
estudo, considerou-se como aumento da
gordura abdominal a circunferéncia do
abdémen > 88 cm, assim como sugerido
pelo NCEP (2002), tendo em vista que
pouco se sabe sobre esse parametro
especificamente para cdncer de mama,

257



Fernanda Bussolotto, Josiane Siviero, Ana Carolina Pio da Silva

e observou-se que 84,4% das mulheres
da amostra apresentaram essa medida
aumentada. No estudo de Amaral et al.
(2010), 62% das pacientes avaliadas ti-
veram uma circunferéncia > 88 cm. Em
relacdo a essa varidavel antropométrica,
é valido lembrar que, com o envelheci-
mento, somada ao aumento da gordura
corporal, observa-se redistribuicdo desse
tecido, havendo diminui¢éo nos membros
e acumulo preferencialmente na regiao
abdominal. (PERISSINOTTO et al.,
2002).

De maneira geral, a alimentacdo das
mulheres da amostra, em seu conjunto,
mostrou-se adequada, especialmente no
que diz respeito ao consumo diario de
frutas, verduras e produtos integrais e
a baixa ingestdo de alimentos fonte de
gordura. O estudo de caso-controle con-
duzido por Lima et al. (2008) no estado
da Paraiba, Nordeste do Brasil, identi-
ficou que o consumo de frutas e sucos,
feijao e leite e derivados apresentou uma
forte associacdo com a redugdo do risco
de cancer de mama.

Alguns achados sugerem que prati-
cas alimentares como o vegetarianismo
podem estar associadas a diminuicgédo
do risco de cédncer de mama, devido a
sua relacdo com um maior consumo de
frutas e verduras. (SILVA et al., 2002).
Os vegetais contém em sua composigdo
moléculas antioxidantes capazes de
prevenir a formacdo e a proliferacédo de
tumores (WEINER et al., 2010), enquan-
to as fibras presentes nesses alimentos
podem desempenhar um papel no risco
do cancer de mama, diminuindo a re-
absorcdo intestinal de estrogénio e, por-
tanto, atenuando seus niveis circulantes.
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(COHEN, 1999). No presente estudo, a
andlise demonstrou que houve associa-
cdo inversa estatisticamente significante
entre a ingestdo de alface e beterraba e
a classificacdo do IMC. Mulheres obesas
tendem a comer menos frequentemente
esses vegetais, os quais sdo fonte de mi-
cronutrientes e fibras, provaveis fatores
de protecdo para o cancer de mama.

Cibeira e Guaragna (2006), em es-
tudo de revisdo sobre o lipidio dietético
como fator de risco para o cincer de
mama, apontaram que existem evidén-
cias de que a dieta rica em acido graxo
linoleico (W-6) estimularia varios esta-
gios no desenvolvimento do caAncer ma-
mario. Por outro lado, o acido graxo wW-3
parece prevenir o cincer pela influéncia
sobre a atividade de enzimas e protei-
nas relacionadas a proliferacdo celular.
No presente estudo, a maior parte da
amostra (91,1%) consome 6leos vegetais
diariamente; entretanto, é importante
ressaltar que o QFA empregado nao
discriminou seu tipo e sua quantidade.
Amaral et al. (2010) observaram que
92% de sua amostra apresentaram uma
baixa ingestdo semanal de 6leos de soja
e girassol, além de um elevado consumo
(80%) de azeite de oliva.

Ainda de acordo com Amaral et al.
(2010), uma ingestéo elevada de gordura
saturada poderia aumentar os niveis
circulantes de estrogénio, os quais sédo
capazes de promover o crescimento de
células mamarias malignas. Os autores
verificaram que 48% da sua amostra
apresentaram um alto consumo de
manteiga, alimento fonte de gordura
saturada, ao passo que no presente es-
tudo 66,7% das mulheres nunca ingerem
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esse produto. Todavia, apesar dos varios
trabalhos que tém procurado associar a
gordura da dieta e o cAncer de mama,
nenhuma conclusédo pode ser firmada até
o momento, pois os processos bioldgicos
que levariam a carcinogénese ainda
nao estiao bem elucidados. (ROMIEU;
LAJOUS, 2009).

Lima et al. (2008) evidenciaram,
igualmente, que o consumo de carnes
vermelhas esteve positivamente associa-
do ao risco de cancer de mama. Di Pietro
et al. (2007), em estudo de caso-controle
realizado em Joinvile, Santa Catarina,
também demonstraram que a ingestéo
de carne vermelha foi significativamen-
te associada ao risco da doenca. Esse
alimento, cozido em altas temperaturas,
contém substancias carcinogénicas po-
tentes, tais como aminas heterociclicas
e outros compostos nitrogenados que se
acredita aumentarem o risco de céncer
de mama (WCRF, 2007). No presente
estudo, observa-se que a carne vermelha
é consumida, pela maioria das mulhe-
res, com frequéncia semanal, sendo tal
consumo provavelmente moderado, fato
positivo para a prevencido da doenca.
Todavia, a quantificacéo de sua ingestéo
devera ser melhor investigada.

Nessa perspectiva, cabe observar que
o QFA apresenta algumas limitacgoes,
tais como a dependéncia da memoria dos
entrevistados sobre habitos do passado.
Aspectos como idade, grau de escolari-
dade e origem étnica também podem
interferir na validade das informacdes
coletadas. (FISBERG et al., 2005). Além
disso, no presente estudo, realizou-se a
analise apenas da frequéncia de tempo
dos alimentos consumidos, nio tendo
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sido considerados tamanho e quantidade
de porgoes.

Embora o papel da dieta na causa do
cancer de mama ainda néo se encontre
totalmente estabelecido, o Painel do
WCRF (2007) preconiza como medidas
preventivas a restricdo do consumo de
alcool e de carnes vermelhas, especial-
mente as processadas e ricas em gor-
dura, bem como preferéncia por graos
integrais a graos refinados e agicares.

Conclusao

As evidéncias demonstram que os
fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer de mama parecem relacionar-
-se entre si, o que torna dificil avaliar
a real contribuicdo de um fator isolado
na génese da doenca. A maior parte
dessas variaveis constitui-se, ainda, de
fatores individuais que néo podem ser
modificados.

O presente estudo apresenta algu-
mas limitagoes, destacando-se o nimero
reduzido da amostra, devido a dificulda-
de de recrutamento das participantes,
as quais deveriam comparecer a um
determinado local em horario previa-
mente agendado para a aplicacdo do
questionario. Além disso, as mulheres da
UNTI tém um elevado nivel sociocultural
e encontram-se em um meio que permite
facil acesso as mais variadas informa-
coes, sobretudo aquelas relacionadas a
um estilo de vida saudavel, o que pode re-
fletir nos bons habitos relatados quanto
ao consumo alimentar, de maneira geral.

Apesar dessas limitacgdes, os re-
sultados obtidos chamam a atencéo
para a alta prevaléncia de sobrepeso
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e obesidade observada na amostra e,
ainda, para o fato de que as mulheres
obesas mostraram-se mais sedentarias,
fumantes e ex-fumantes. Esses fatores
sdo importantes para a promocgéo de
estratégias de educacdo em saude, as
quais devem incluir intervencoes de edu-
cacdo e orientacfo nutricional, por serem
caracteristicas que podem ser alteradas
em nivel individual. Assim, essas acoes
educativas poderiam atuar na prevengdo
do cancer de mama, ou, pelo menos, na
sua atenuacdo, bem como no controle de
outras doencas.

Risk factors associated with breast cancerina
sample of members of a university for seniors

Abstract

Breast cancer is the most common type of
cancer among women, and is considered
a disease of extreme importance to public
health worldwide. It is believed that the ris-
ing incidence and mortality are related to
higher exposure to risk factors and to popu-
lation aging. The aim of this study was to
describe the presence of risk factors associ-
ated with breast cancer in women at the
University for Seniors of the University of
Caxias do Sul, RS. The study was a cross-
sectional, descriptive and analytical type,
with a sample of 45 women, aged between
51 and 86 years. The data collection was
made in the period of March up to Septem-
ber 2010. It was collected socioeconomic,
reproductive, anthropometric, lifestyle and
food intake data. The participants showed
a profile of high income and education.
The average age of the menarche was 12.9
+ 1.9 years and the menopause 49.1 = 5.4
years; 62.2% have breastfed for less than
one year, 33.4% were classified as obese
according to BMI, 17.6% exercised regu-
larly. The obese women presented signifi-
cantly more risk factors than the others.
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Generally speaking the food showed to be
adequate, particularly in daily consump-
tion of fruits, vegetables and whole food,
and low fat intake. Nevertheless, the study
draws attention to the high prevalence of
overweight and obesity in the sample, fac-
tors that can be changed in an individual
level through education interference and
nutritional orientation.

Keywords: Aging. Breast neoplasms. Risk
factors. Life style. Diet.
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