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RESUMO

Introducdo e objetivo: O cancer de mama €é o
tumor que mais acomete e mata mulheres,
atualmente, no Brasil. A ingestdo de uma dieta
com alto teor de gordura e pobre em fibras
alimentares é um dos principais fatores de
risco para o seu desenvolvimento. Este estudo
objetivou avaliar o habito de consumo desses
nutrientes e a incidéncia de fatores de risco,
antes do diagnoéstico de cancer de mama em
pacientes da cidade de Pelotas-RS. Materiais
e métodos: Estudo transversal descritivo com
43 mulheres com idade média de 50 anos, que
tiveram diagnéstico de céncer de mama,
fizeram mastectomia e participavam do Projeto
“Unm Toque de Vida”. Foi aplicado um
questionario sobre a frequéncia de consumo
de fibras alimentares e gorduras da dieta
antes do diagnéstico de cancer de mama e,
um questionario individual para avaliar a
incidéncia de fatores de risco. Resultados e
discussdo: A maioria das entrevistadas né&o
fumava (69,8%) nem ingeria alcool (67,5%),
nao praticava atividade fisica (58,1%),
amamentou ao seio  (76,7%), usou
anticoncepcional oral por mais de 10 anos
consecutivos (60,5%) e apresentava casos de
cancer de mama na familia (65,4%). Houve
maior prevaléncia de sobrepeso (25,6%) e
obesidade (27,9%) antes do diagnéstico de
cancer de mama e a maioria das entrevistadas
apresentava inadequacédo de consumo de
fibras alimentares (55,8%) e gorduras (25,6%)
da dieta. Conclusdo: A maioria das
entrevistadas apresentou histéria familiar de
cancer de mama, inadequagfes de consumo
de fibras alimentares e gorduras da dieta
antes do diagndstico.

Palavras-chave: Habitos Alimentares. Estado
Nutricional. Histéria Familiar.
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ABSTRACT

Introduction and Obijective: breast cancer is
the tumor that most affects and killing women,
nowadays in Brazil. Eating a diet with high
level of fat and poor in fibers food is one of the
main risk factors for its development. This
study aimed to evaluate the habit of
consumption of these nutrients and the
incidence of risk factors, before the diagnosis
of breast cancer in patients from the city of
Pelotas-RS. Materials and Methods: This was
an observational descritive, cross-sectional
study with 43 women with a mean age of 50
years, who had the diagnosis of breast cancer,
did mastectomy and are part of the project
"One touch of Life". A questionnaire was
applied on the frequency of consumption of
dietary fibers and fats of diet to evaluate the
habit of consumption of these nutrients, before
the diagnosis of breast cancer, and an
individual questionnaire to evaluate the
incidence of risk factors. Results and
Discussion: The majority of the interviewees do
not smoked (69.8%) or drank alcohol (67.5%),
not practiced physical activity (58.1%), fondling
him at the breast (76.7%) used oral
contraceptives for more than 10 consecutive
years (60.5%) and presented cases of breast
cancer in the family (65,4%). There was a
prevalence of overweight (25,6%) and obesity
(27,9%) before the diagnosis of breast cancer
and the great majority of the interviewees
presented inadequate consumption of dietary
fibers (55,8%) and fat (25,6%) in the diet.
Conclusion: The great majority of the
interviewees presented a family history of
breast cancer, besides presenting mismatching
of consumption of dietary fibers and fat in the
diet.

Key words: Food Habits. Risk Factors.
Nutritional Status.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de cancer, enfermidade
cronica multicausal onde as células do
organismo estdo alteradas de forma a
multiplicarem-se repetidamente até produzirem
milhées de células jovens igualmente
alteradas, tem aumentado de maneira
significativa no ultimo século no mundo todo e,
acredita-se que esse aumento, entre outros
aspectos, esta relacionado a industrializacao e
a urbanizagdo ocorridas neste periodo.
(Tartari, Busnello, Nunes, 2009).

No Brasil, o cancer de mama € o tipo
de cancer mais prevalente entre as mulheres,
sendo a principal causa de mortalidade na
populacdo feminina (Oshiro e colaboradores,
2014).

O desenvolvimento de vérias das
formas mais comuns de cancer resulta de uma
interacdo entre fatores enddgenos e
ambientais, sendo um dos mais notaveis a
inadequacdo da dieta (Tartari, Busnello,
Nunes, 2009).

Entre as mortes por cancer atribuidas
a fatores ambientais, a dieta inadequada
contribui com aproximadamente 35%, seguida
pelo tabaco (30%) e outros, como condi¢des e
tipo de trabalho, &lcool, poluicdo e aditivos
alimentares.

Com o passar dos anos, o acumulo
crescente  de moléculas cancerigenas
presentes nos alimentos, o uso continuo de
estrogénio e Aalcool, o tabagismo e o
sedentarismo, acabam  perturbando o
funcionamento de algumas células e
provocando a sua cancerizacdo (Batiston e
colaboradores, 2011).

Existem evidéncias de que os fatores
alimentares influenciam nos estagios de
iniciagdo, promocdo e progressdo do céancer
de mama. Estudos demonstram que a
ingestdo de uma dieta com alto teor de
gordura e pobre em fibras alimentares esta
entre os fatores dietéticos que contribuem
para o aumento do nimero de casos de
neoplasia de mama (Previato e colaboradores,
2015).

Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o habito de consumo de
fibras alimentares e gorduras da dieta antes
do diagnostico de cancer de mama e, a
incidéncia de fatores de risco em pacientes da
cidade de Pelotas-RS.

MATERIAIS E METODOS

Para avaliar o habito de consumo de
fibras alimentares e gorduras da dieta antes
do diagnostico de cancer de mama, em
pacientes da cidade de Pelotas-RS, foi
realizado um estudo observacional do tipo
transversal descritivo, considerando que os
individuos avaliados foram entrevistados uma
Unica vez.

O estudo foi retrospectivo a respeito
da exposicdo aos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama.

Foram estabelecidos como critério de
inclusdo do estudo individuos do sexo
feminino residentes na cidade de Pelotas-RS,
que tiveram diagnostico de cancer de mama,
fizeram  mastectomia, e que faziam
acompanhamento junto ao “Projeto de
Prevencéo e Diagndstico do Cancer de Mama
“Um Toque de Vida”.

O projeto “Um Toque de Vida” é uma
parceria entre a Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), a Fundacdo de Apoio
Universitario (FAU), Hospital Escola e a ONG
Mama Vida, sendo financiado pelo Ministério
da Saude e foi elaborado com a finalidade de
orientar, informar e conscientizar mulheres
sobre o cancer de mama e seus fatores
correlacionados, diminuir o siléncio que
envolve a doenca e falar sobre qualidade de
vida as pacientes.

A coleta de dados ocorreu durante um
més, durante as reunibes semanais, onde as
pacientes relinem-se voluntariamente. Todas
as pacientes foram esclarecidas quanto a
justificativa, aos objetivos e aos procedimentos
da pesquisa, que ndo h& riscos e sobre os
beneficios do trabalho e foram convidadas a
participar. E, ap6s concordaram em participar
do trabalho, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os
guestionarios foram respondidos
individualmente e o tempo médio de duracéo
das entrevistas foi de 10 minutos.

Para obtencdo da frequéncia de
consumo de fibras alimentares e gorduras da
dieta, antes do diagnéstico de céancer de
mama, foi aplicado o questionéario de triagem
“Block Screening Questionnaire for Fat and
Fruit/Vegetable/Fiber Intake” desenvolvido por
Gladis Block e colaboradores (Block e
colaboradores, 1994).
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Para classificar o consumo de fibras
alimentares e gorduras da dieta foi calculado
um escore.

Para o consumo de fibras alimentares,
um escore de menos de 20 pontos representa
habito inadequado de consumo, de 20 a 29
pontos, indica uma classificacdo que ainda
recomenda um maior consumo de alimentos
fonte de fibras alimentares e um escore de 30
pontos ou mais, representa um consumo
adequado de fibras, segundo a recomendagéo
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
para adultos (OMS, 2007).

Com relagé@o ao consumo de gorduras,
um escore menor de 22 pontos representa um
consumo adequado para este nutriente, de 22
a 24 pontos, um consumo de dieta pobre em
gordura, de 25 a 27 pontos, um consumo de
uma dieta rica em gordura e acima de 27
pontos, consumo de dieta com alto teor de
gordura.

A coleta de dados ocorreu durante um
més, durante as reunibes semanais, onde as
pacientes reinem-se voluntariamente. Todas
as pacientes foram convidadas e concordaram
em participar do trabalho, assim apds a
concordancia, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os
questionarios foram respondidos
individualmente e o tempo médio de duragao
das entrevistas foi de 10 minutos.

Para obtencdo da frequéncia de
consumo de fibras alimentares e gorduras da
dieta, antes do diagnéstico de cancer de
mama, foi aplicado o questionario de triagem
“Block Screening Questionnaire for Fat and
Fruit/Vegetable/Fiber Intake” desenvolvido por
Gladis Block e colaboradores (Block e
colaboradores, 1994).

Para classificar o consumo de fibras
alimentares e gorduras da dieta foi calculado
um escore. Para o consumo de fibras
alimentares, escore de menos de 20 pontos,
representa habito inadequado de consumo, de
20 a 29 pontos, classificacdo que ainda
recomenda um maior consumo de alimentos
fonte de fibras alimentares e escore de 30
pontos ou mais, representa um consumo
adequado de fibras, segundo recomendacédo
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para adultos (OMS, 2007).

Com relacé@o ao consumo de gorduras,
escore menor de 22 pontos, representa
consumo adequado para este nutriente, de 24
a 24 pontos, consumo de dieta pobre em

gordura, de 25 a 27 pontos, representa
consumo de uma dieta rica em gordura e
acima de 27 pontos, dieta com alto teor de
gordura.

Para poder avaliar se o habito de
consumo de fibras alimentares e gorduras da
dieta dessas pacientes estava adequado, os
valores encontrados foram comparados com a
Dietary Reference Intakes (DRI) para mulheres
de 19 a 50 anos, que estabelece um consumo
diario de fibras de 38 g e 30% do valor
energético total composto de gorduras, para a
manuten¢gdo de uma dieta saudavel e
prevencao de doengas cronicas.

Para avaliar a incidéncia de fatores de
risco foi aplicado um questionario individual,
com perguntas referentes ao consumo de
gorduras e fibras no periodo anterior ao
diagndstico de cancer de mama.

Para avaliar a medida antropométrica
peso, foi utilizada uma balanca de marca
Filizola, com capacidade de 200 kg e precisao
de 100g, e para avaliar a estatura, o
estadibmetro acoplado a mesma, com
capacidade de 2,2 m e precisdo de 0,5 cm. A
medida foi feita com os individuos descalcgos,
em posicao ereta, de modo que os olhos
formassem um angulo de 180° com as
orelhas.

O estado nutricional, antes e apos o
diagnéstico de cancer de mama, foi
determinado de acordo com o indice de Massa
Corporal (IMC), segundo a classificacdo da
OMS 1995-1997 e categorizado em: baixo
peso (IMC =< 18,4 Kg/m?), eutrofia (IMC entre
18,5 e 24,9 Kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25 e
29,9 Kg/m?), obesidade grau | (IMC entre 30 e
34,9 Kg/m?), obesidade grau Il (IMC entre 35 e
39,9 Kg/m?) e obesidade grau Il (IMC = 40,0
Kg/m?2).

O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Pelotas e os dados coletados durante as
entrevistas foram digitados em banco e
analisados no software Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 43 mulheres que
tiveram diagndstico de céncer de mama,
fizeram mastectomia e participavam do projeto
“Um Toque de Vida”.

A idade das mulheres entrevistadas
variou de 34 a 79 anos, com uma maior
prevaléncia de idade entre 45 e 55 anos
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(62,3%). Mais da metade delas (51,2%) néo
completou a escolaridade fundamental e
apenas seis entrevistadas (14%) completaram
0 ensino superior.

Com relagdo ao numero de filhos,
mais de 50% das entrevistadas tinham dois
filhos, jA a nuliparidade foi encontrada em

apenas uma entrevistada (dados néao
apresentados em tabela).
A amostra foi composta,

predominantemente, por mulheres que nao
fumavam (69,8%), n&o ingeriam &lcool
frequentemente (67,5%), usaram

anticoncepcional oral por mais de 10 anos
(60,5%), nao praticavam atividade fisica
(58,1%), amamentaram seus filhos (76,7%),
antes do diagnoéstico de cancer de mama, e
apresentavam casos de cancer de mama na
familia (65,4%) (Tabela 1).

A maioria das mulheres entrevistadas
(86%) referiu fazer as refeicdes em casa na
época do diagnéstico, sendo que as mesmas
eram preparadas por elas. No entanto,
somente pouco mais da metade (55,8%) fazia
mais de trés refeicbes ao dia (dados né&o
apresentados em tabela).

Tabela 1 - Incidéncia de fatores de risco associados ao cancer de mama antes do diagnéstico, em
pacientes da cidade de Pelotas, RS (n= 43).

Variavel Sim Nao
n % n %
Ingestéo crdnica de alcool 14 325 29 675
Tabagismo 13 30,2 30 698
Uso de anticoncepcional oral por mais de 10 anos 26 605 17 39,5
Atividade fisica 18 419 25 58,1
Amamentacgédo ao seio 33 76,7 10 233
Ocorréncia de casos de cancer na familia 28 654 19 346
Perda de peso pos-diagnéstico 25 58,1 18 41,9

Tabela 2 - Distribuicdo percentual de pacientes da cidade de Pelotas, RS, de acordo com o estado
nutricional antes e ap6s o diagndéstico de cancer de mama (n= 43).

Estado nutricional das mulheres com cancer de mama

Pré-diagndstico Atual
n % n %
Baixo peso 1 2,3 3 7
Eutrofia 19 44,2 17 39,5
Sobrepeso 11 25,6 20 46,5
Obesidade 12 27,9 3 7

Antes do diagndstico do céancer de
mama, a maioria das mulheres era eutréfica
(44,2%).

Foi observada uma grande mudanca
quanto a classificagdo do estado nutricional
apos o diagnéstico de cancer de mama, pois a
porcentagem de pacientes com algum grau de
obesidade passou de 27,9% antes do
diagnédstico para 7% na data da entrevista,
levando ao aumento da porcentagem de
pacientes com sobrepeso de 25,6% para
46,5%.

Além disso, foi observado aumento da
porcentagem de pacientes com baixo peso (de
2,3 para 7%) (Tabela 2), resultados que
demonstram que a maioria das mulheres

(58,1%) perdeu peso apdés o diagnostico e
tratamento da sua patologia (Tabela 2).

Quanto ao consumo de fibras
alimentares, observou-se que 55,8% das
entrevistadas apresentavam habito

inadequado de consumo deste nutriente;
41,9% apresentavam classificacdo que ainda
recomenda um maior consumo de alimentos
fonte de fibras alimentares; e, somente 2,3%
consumiam quantidade de fibras recomendada
(Figura 1A).

E com
gorduras, 41,9%
adequado para este
consumiam uma dieta com alto teor
gordura (Figura 1B).

relacio ao consumo de
apresentavam consumo
nutriente e 25,6%
de
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Legenda: A. Escore de consumo de fibras alimentares; B. Escore de consumo de gorduras.

Figura 1 - Escore de consumo de fibras alimentares e gorduras antes do diagnéstico de cancer de
mama, em pacientes da cidade de Pelotas, RS (n=43).

DISCUSSAO

De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 2015) o cancer de mama é o
tipo de cancer mais comum entre as mulheres
no mundo e no Brasil, depois do de pele ndo
melanoma, respondendo por cerca de 25%
dos casos novos a cada ano. Relativamente
raro antes dos 35 anos, acima desta idade sua
incidéncia cresce progressivamente,
especialmente apés os 50 anos. Neste estudo,
a maior prevaléncia de idade foi entre 45 e 55
anos. Estatisticas indicam aumento da sua

incidéncia tanto nos paises desenvolvidos
guanto nos em desenvolvimento. A estimativa
de novos casos segundo o INCA para 2015 é
de 57.120. (INCA, 2015). Esse aumento vem
sendo influenciado por diversos fatores, tais
como o envelhecimento da populagéo
feminina, a mudanca do perfil nutricional, o
sedentarismo e a obesidade.

No presente estudo, a maioria das
entrevistadas referiu ter utilizado
anticoncepcional oral por mais de 10 anos
consecutivos antes do diagnéstico. A
exposicdo prolongada a medicamentos
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hormonais aumenta o risco da doenca em
mulheres em idade reprodutiva, uma vez que
0S contraceptivos orais aumentam a
proliferacdo de células epiteliais normais e
também de células malignas ja presentes no
tecido mamario (Medeiros e colaboradores,
2013).

Quanto a pratica de exercicios fisicos,
neste estudo, mais da metade das mulheres
analisadas eram sedentarias (58,1%).

Como o desenvolvimento do cancer de
mama esta associado ao hormdnio feminino
circulante, e a atividade fisica normalmente
diminui a quantidade desse horménio (Jung e
colaboradores, 2014), fazer atividade fisica, a
alimentacdo adequada diminui o risco para
esse tipo de tumor, principalmente em
mulheres jovens.

Além disto, quando aliada a uma
alimentacdo adequada, atua no organismo
como modulador seletivo dos receptores de
estrogénio (Medeiros e colaboradores, 2013).

Sendo assim, sabendo-se que a
pratica de exercicios fisicos regulares reduz o
risco de cancer de mama, e que o
sedentarismo € um fator de risco para o
desenvolvimento desta neoplasia, a atividade
fisica deve ser indicada para a prevencéo e
tratamento da doenca (Jung e colaboradores,
2014).

A amamentacéo, especialmente
quando prolongada, contribui para reduzir o
risco de desenvolvimento de cancer de mama
(Gradim e colaboradores, 2011).

Neste estudo, trés quartos das
entrevistadas do presente estudo (76,7%)
referiram ter amamentado ao seio.

Mulheres que tém muito tecido
gorduroso produzem maior quantidade de
hormonios. Enzimas nesse tecido transformam
o colesterol em horménios femininos. Portanto,
mulheres obesas tém maior nivel de hormonio
feminino circulante, o que as torna mais
vulneraveis ao cancer de mama (Pinheiro e
colaboradores, 2015).

Outro mecanismo biolégico implicado
na associacdo entre obesidade e neoplasias
de colon e mama € a hiperinsulinemia. O
excesso de peso causa resisténcia a insulina,
contribuindo para a elevagdo dos seus niveis
sanguineos. A hiperinsulinemia inibe a sintese
de proteinas ligadoras de fatores de
crescimento semelhantes a insulina (IGFs,
insulin-like growth factor). Essa inibicdo
acarreta aumento da atividade biologica

desses fatores, o0s quais estimulam a
proliferagdo celular e inibem a apoptose
(Pinho e Coutinho, 2007).

No presente estudo, aproximadamente
metade da amostra (53,5%) apresentada
excesso de peso antes do diagndstico, sendo
gue mais de um quarto (27,9%) apresentava
obesidade.

Neste estudo a maioria das mulheres
(58,1%) perdeu peso apdés o diagndstico
durante o tratamento. Segundo o Instituto
Oncoguia, o ganho de peso durante ao
tratamento € comum, devido a administracéo
de esterdides e corticdides que além de
aumentarem 0 apetite, provocam uma
redistribuicdo da gordura corporal (Oncoguia,
2013).

Neste estudo, a grande maioria das
mulheres (65,4%) possui histéria familiar de
cancer de mama, dado relevante e de grande
importédncia, uma vez que mulheres com
histéria familiar de cancer de mama possuem
um risco de 1 a 2 vezes maior de desenvolver
a neoplasia (Silva e colaboradores, 2009).

Fatores dietéticos também contribuem
para o aumento do numero de casos de
neoplasia de mama. Estudos evidenciam que
dietas mais caléricas, ricas em proteinas e
gorduras de origem animal, pobres em fibras e
combinadas a uma forma de vida sedentaria,
aumentam o risco de céncer de intestino,
préstata e mama, entre outros (Scandiuzzi e
Silva, 2008, Silva e colaboradores, 2009).

Jd& uma dieta restrita em carnes
vermelhas e gorduras e rica em frutas,
hortalicas, grdos, leite e derivados reduz o
risco de desenvolvimento de cancer (Martins
da Rosa e Radunz, 2012).

Dessa forma, os padrdes dietéticos
adotados por um individuo, familia ou
populacédo influenciariam no aparecimento de
neoplasias, como o céncer de mama. A
associagdo entre alimentacdo e céncer tem
sido uma das mais promissoras vertentes na
procura de uma politica eficiente na prevencao
do cancer (Ministério da Saude, 2007).

A avaliacdo do habito de consumo de
gorduras da dieta mostrou que houve
prevaléncia de inadequa¢cBes de consumo
deste  nutriente  entre as  mulheres
entrevistadas. A andlise dos dados revelou
gue as entrevistadas poderiam ter uma dieta
mais pobre em gorduras (18,6% das
entrevistadas) ou consumiam uma dieta com
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alto teor de gordura. (25,6% das
entrevistadas).

A ingestdo de fibras alimentares
exerce efeitos benéficos de grande
importancia metabdlica sobre o organismo
humano, tais como: manutencdo dos niveis
normais de insulina e reducdo dos niveis de
glicemia, triglicerideos e colesterol (Jung e
colaboradores, 2014).

Desta forma, evitam altas
concentracdes de hormdnios que induzem
proliferacbes celulares neoplasicas. J& uma
dieta pobre em fibras atua como fator de risco
para o cancer mamaério, pois contribui para
elevar os niveis de estrogénio e diminui a
concentracdo da globulina carreadora desses
hormonios (Jung e colaboradores, 2014).

Além disso, as fibras alimentares
colaboram na manutencdo do peso corporal e
possuem importancia fundamental no que se
refere as fun¢des do transito gastrointestinal.

Ao passarem pelo intestino, as fibras
se expbem as enzimas produzidas por
bactérias, promovendo alteracdes benéficas
na microbiota intestinal. As fibras da dieta
também sdo capazes de absorver sais biliares,
colesterol e compostos téxicos, muitos destes
com efeito carcinogénico.

O fitoestrogénio, encontrado nos graos
integrais, ervilhas, vegetais, frutas e sementes,
atua de diversas maneiras para reduzir o
cancer de mama. Ele pode interferir em
enzimas que sao importantes para o0
crescimento do cancer e aumentar a produgéo
de hormdnios que restringem o nivel de
estrogénio, um importante carcin6geno, no
sangue (Zakir e Freitas, 2015).

Os isoflavondides séo fitoestrogenos
que possuem semelhanca estrutural com os
estrogenos  enddgenos e  apresentam
atividades anti-estrogénicas, minimizando os
efeitos destes horm&nios no organismo.

Desta forma, podem exercer efeitos
protetores na carcinogénese, em especial para
0 cancer de prostata, mama e colon. Assim,
consumir alimentos que contém fitoestrégenos
pode contribuir para a reducdo do risco de
cancer de mama (Zakir e Freitas, 2015).

As isoflavonas podem também exibir
efeitos que ndo sédo relacionados a atividade
estrogénica. Compostos quimicos presentes
nas fibras podem inibir o crescimento de uma
grande gama de células cancerigenas,
incluindo aquelas que ndo sdo hormonio-
dependentes. A explicagdo proposta é a

capacidade de elas inibirem a atividade de
enzimas que controlam o crescimento e a
regulacao celular. Estudos mostram também o
possivel efeito antioxidante dessas
substéncias, ao inibirem a producdo de
oxigénio reativo, que esta envolvido na
formacao de radicais livres (Castro e Silva, Sa,
2012).

Os achados do presente estudo
revelaram inadequacgdo de consumo de fibra
alimentar entre as entrevistadas. Somente
41,9% das entrevistadas apresentavam
consumo adequado para este nutriente.

Esta inadequacdo de consumo de
fibras na dieta atual pode ser consequéncia da
ingestdo, cada vez maior pela populagéo, de
alimentos industrializados ricos em gordura e
com baixo teor de fibras.

CONCLUSAO

No presente estudo a grande maioria
das entrevistadas apresentou historia familiar
da doencga. E embora amamentar ao seio seja
um fator de protecdo para a mama, muitas
entrevistadas referiram ter amamentado e
desenvolvido a neoplasia de mama.

A maioria das entrevistadas
apresentou fatores de risco para o
desenvolvimento de céncer de mama, antes
do diagnéstico, como o uso de
anticoncepcional oral por mais de 10 anos
consecutivos, o sedentarismo e o0 excesso de
peso.

Este fato pode estar relacionado a
falta de informagcdo das pacientes sobre a
associacgao positiva destes fatores de risco e o
desenvolvimento do céncer de mama.
Inadequacbes de consumo de fibras
alimentares e gorduras da dieta foram
fortemente encontradas entre as
entrevistadas.

Estas inadequacbes podem ser
consequéncia de um consumo cada vez
maior, pela populagdo, da tipica dieta
ocidental, a qual é pobre em fibras como
frutas, vegetais, rica em gordura e alimentos
industrializados.

Por fim, evidéncias tém demonstrado
gque embora os fatores genéticos exercam
forte influéncia no desenvolvimento do cancer
de mama, fatores de risco como estilo de vida
e habitos alimentares também podem
contribuir para o desenvolvimento dessa
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neoplasia e dessa forma, devem ser
modificados.

REFERENCIAS

1-Batiston, A. P.; Tamaki, E. M.; Souza, L. A.;
Santos, M. L. M. Conhecimento e pratica sobre
os fatores de risco para cancer de mama entre
mulheres de 40 a 69 anos. Rev Bras. Saude
Materno Infantil. Vol. 11. Num.2. 2011. p.163-
171.

2-Block, G.; Gillespie, C.; Rosenbaum, E.;
Jenson, C. A rapid food screener to asses fat
and fruit and vegetable intake. Am J Prev Med.
Vol. 18. Num. 4. 2000. p.284-288.

3-Castro e Silva, I. M.; S4, E. Q. C. Alimentos
funcionais: um enfoque gerontoldgico. Rev.
Bras Clin. Med. Vol. 10. Num. 1. 2012. p.24-
28.

4-Gradim, C. V. C.; Magalh&@es, M. C.; Faria,
M. C. F.; Arantes, C. |. S. Aleitamento materno
como fator de prevencdo para cancer de
mama. Revista RENE. Vol. 12. Num. 92. 2011.
p.358-364.

5-Instituto Nacional do Cancer. Tipos de
cancer. Cancer de mama. 2015. Disponivel
em:
<http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tip
osdecancer/site/home/mama>. Acessado em 4
de outubro de 2015.

6-Jung, W.; Kieling, E. F.; Kunzler, I. M.;
Lazzari, D. D.; Nascimento, E. R. P.; Alves, D.
L. F. Fatores de risco para cancer de mama no
setor calcadista. Revista Baiana de
Enfermagem. Vol. 28. Num. 2. 2014. p.145-
155.

7-Martins da Rosa, L.; Radunz, V. Taxa de
sobrevida na mulher com cancer de mama: um
estudo de revisao. Texto contexto
Enfermagem. Vol. 21. Num. 4. 2012. p.980-
989.

8-Medeiros, R. M.; Silva, G.; Correa, D.; Luz,
E. L.; Schmidt, P. C. Cancer de mama: analise
situacional em uma cidade do norte do Rio
Grande do Sul. Revista INOVA SAUDE. Val. 2.
Num. 2. 2013. p.44-57.

9-Ministério da Saude. Mortalidades por
cancer no Brasil. 2007. Disponivel em
<http://www.saude.gov.br>. Acesso em: 2
outubro de 2015.

10-ONCOGIA. Instituto Oncoguia. Cancer de
mama e alteracdes no peso. 2013. Disponivel
em:
<http://www.oncoguia.org.br/conteudo/cancer-
de-mama-e-alteracoes-no-peso/2879/517/>.
Acessado em 21 de outubro de 2015.

11-Oshiro, M. L.; Bergmann, A.; Silva, R. G;
Costa, K. C.; Travaim, I. E. B.; Silva, G. B.; e
colaboradores. Céncer de mama avancado
como evento sentinela para avaliacdo do
programa de deteccdo precoce do cancer de
mama no centro-oeste do Brasil. Revista
Brasileira de Cancerologia. Vol. 60. Num. 1.
2014. p.15-23.

12-Pinheiro, A. B.; Barreto Neto, N. J. S.; Rio,
J. A; Crusoé, N. S. D. R.; Pinto, R. M. O.;
Santos, |. O.; e colaboradores. Associa¢do
entre indice de massa corporal e cancer de
mama em pacientes de Salvador, Bahia.
Revista. Bras. Mastologia. Vol. 24. Num. 3.
2014. p.76-81.

13-Pinho, V. F. S.; Coutinho, E. S. F. Variaveis
associadas ao cancer de mama em usuarias
de unidades basicas de salde. Cad. Saude
Publica. Vol. 23. Num. 5. 2007

14-Previato, H. D. R. A.; Mendes, M. C. S;
Pena, G. G.; Maia, Y. C. P.; Volp, A. C. P,
Freitas, R. N. Caracterizacao
sociodemografica, nutricional e dietética de
mulheres com cancer de mama atendidas em
um hospital publico de MG. Revista Nutrire.
Vol. 40. Num. 2. 2015. p.120-128.

15-Scandiuzzi, T.; Silva, S. R. Uma
intervencdo da terapia ocupacional entre
pacientes em tratamento quimioterapico de
cancer de mama. Rev. Mineira de
Enfermagem. Vol. 12. Num. 1. 2008. p.131-
136.

16-Silva, E. P.; Pelloso, S. M.; Carvalho, M. D.
B.; Toledo, M. J. O. Exposicao de fatores de
risco para cancer de mama em mulheres de
etnia Kaingang, Terra Indigena, faxinal,
Parana, Brasil, 2008. Caderno Saude Publica.
Vol. 25. Num. 7. 2009. p.1493-1500.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.10. n.58. p.171-179. Jul./Ago. 2016. ISSN 1981-

9919



179

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

17-Tartari, R. F.; Busnello, F. M.; Nunes, C. H.
A. Revista Brasileira de Cancerologia. Vol. 56.
Num. 1. 2010. p.43-50.

18-Zakir, M. M.; Freitas, |. R. Beneficios a
salde humana do consumo de isoflavonas em
produtos derivados da soja. J. Bioen. Food.
Sci. Vol. 2. Num. 3. 2015. p.107-116.

2-Nutricionista, Doutora pelo Programa de
Pé6s-Graduacdo em Saude e Comportamento
da Universidade Catdlica de Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil.

3-Nutricionista, Doutora pelo Programa de
Pés-Graduagcdo em Saude e Comportamento
da Universidade Catdlica de Pelotas, RS.
Técnica da Faculdade de Nutricdo da
Universidade Federal de Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil.

4-Nutricionista, Mestranda do Programa de
Pé6s-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos da
Universidade Federal de Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil.

5-Doutoranda pelo Programa de Pds-
Graduacdo em Biotecnologia, Mestre pelo
Programa de PO4s-Graduacdo em Nutricdo e
Alimentos da Universidade Federal de Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil.

6-Mestre pelo Programa de Pés-Graduacdo
em NutricAo e Alimentos da Universidade
Federal de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
7-Nutricionista, Doutora em Biotecnologia pela
Universidade Federal de Pelotas, Professora
Associada da Faculdade de Nutricdo e dos
Programas de Pds-Graduacdo em Nutricdo e
Alimentos e em Biotecnologia da Universidade
Federal de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

E-mails dos autores:
adri_motter@hotmail.com
alidoumid@yahoo.com.br
pastorecarla@yahoo.com.br
leticiarcunha@gmail.com

suely rbampi@hotmail.com
janainacascaes@gmail.com
angelanmoreira@yahoo.com.br

Endereco para correspondéncia:
Alessandra Doumid Borges Pretto.

Rua: General teles 645 ap. 302.

Bairro, Cidade, Estado: Centro, Pelotas, RS.
CEP: 96010-310.

Telefone: (53)33038583/81564831

Recebido para publicagédo em 25/11/2015
Aceito em 20/02/2016

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.10. n.58. p.171-179. Jul./Ago. 2016. ISSN 1981-

9919



