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Resumo

A importancia da dieta no controle do cAncer de mama ¢é bastante reconhecida. O objetivo deste estudo foi verificar
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade ¢ o conhecimento nutricional das mulheres sobreviventes de cAncer de mama.
A amostra foi composta por 175 mulheres sobreviventes de cAncer de mama em acompanhamento em dois hospitais
publicos federais do Rio Grande do Sul, 105 da capital e 70 do interior, no entanto, os resultados permitiram unificar
a amostra (p>0,05). As mulheres adultas (<59 anos) encontram-se com sobrepeso e obesidade em 57,13% dos casos,
e as idosas (260 anos), com sobrepeso em 63,4%. A maioria (71,43%) aumentou o peso apds o diagndstico, em
média 6,46 Kg (+ 4,9). O conhecimento nutricional foi moderado (61,7%), e nao houve diferenca no conhecimento
nutricional entre as mulheres que receberam e nio receberam orientagées nutricionais (p=0,276). Houve predominio
de mulheres sobreviventes de cAncer de mama com sobrepeso/obesidade na amostra e expressivo aumento de peso
apos o diagndstico, mesmo em mulheres que receberam orientagées nutricionais. Apés regressao linear multivariada,
verificou-se que o conhecimento nutricional associou-se somente 2 escolaridade (p=0,00), e nio houve associagio
com o indice de massa corpérea (p=0,85). Concluiu-se que, apesar das evidéncias cientificas, ainda nao se faz uma
abordagem nutricional individualizada e efetiva para a adequacdo dos hébitos de vida que possam diminuir o risco de
recidiva do cAncer de mama e de segundo tumor primdrio.
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INTRODUCAO

O cincer de mama ¢ o segundo mais frequente no
mundo e o0 mais comum entre as mulheres. No Brasil,
a cada ano, cerca de 22% dos novos casos de ciancer
em mulheres sio de mama. Na regido sul do pais, sem
considerar os tumores de pele nio melanoma, esse tipo
de cancer é o mais frequente’.

A etiologia do cincer de mama ¢ multifatorial. Os
fatores de risco incluem aspectos hereditdrios, relacionados
a vida reprodutiva, assim como aspectos ambientais’.
Fatores ambientais como a nutri¢io, a atividade fisica e
a composicio corporal desempenham importante papel
na prevenc¢io do cAncer de mama e outros*?. No Brasil,
28% dos canceres de mama poderiam ser prevenidos com
dieta sauddvel, atividade fisica regular e peso adequado®.

Estudos clinicos e epidemioldgicos investigaram a
relagdo entre a composicio corporal e o cAncer de mama.
H4 evidéncias de que a obesidade nas mulheres na pés-
menopausa estd entre os fatores de risco'. O aumento

)45, assim como o

do indice de massa corpérea (IMC
sobrepeso® e o ganho de peso durante a vida”®, aumenta
a incidéncia do ciAncer de mama, e o elevado IMC ¢
considerado um dos preditores de cancer de mama nas
mulheres na pés-menopausa®. Em mulheres na pré-
menopausa, estudos mostram uma associagdo menos
consistente entre a obesidade e o cAncer de mama®”’.

A obesidade também ¢ tida como um importante fator
progndstico negativo para a sobrevida em mulheres com
cincer de mama e tem sido relacionada com a progressio
ou recidiva da doenga**. Estudos com mulheres que
tiveram cAncer de mama mostraram que o peso ¢ 0 ganho
de peso apds o diagnéstico também estao relacionados
com a recidiva e o aumento da mortalidade, mesmo
quando ajustado para o peso antes do diagndstico'®!!, e
observou-se que o aumento do IMC estd associado a um
pior prognéstico''.

Ainda nio é totalmente possivel a prevengio primdria
devido 2 variagdo dos fatores de risco e genéticos
envolvidos na etiologia, e sao poucas as medidas préticas
aplicdveis & populacao'. No entanto, um pequeno niimero
de fatores de risco, entre eles a obesidade, poderd ser
importante alvo de estratégia de prevencdo primdria para
o cincer de mama'?.

Para a aquisi¢do de hdbitos alimentares mais sauddveis,
que possibilitem diminuir indices de obesidade ¢
sobrepeso, ¢ importante ter conhecimentos sobre
alimentagao e nutricio'. O conhecimento nutricional
representa o processo cognitivo individual relacionado
a informacio sobre alimentacio e nutricio e, ao ser
avaliado, permite mensurar a aquisi¢io de informagées,
possibilitando a elaboragio de intervencoes que visam

304  Revista Brasileira de Cancerologia 2010; 56(3): 303-309

a melhorar os conhecimentos e, consequentemente, os
hébitos alimentares e atitudes'>'4.

Assim, reconhecendo-se a associacio entre a
composi¢do corporal, particularmente o sobrepeso e
a obesidade ¢ o cAncer de mama, a oportunidade da
prevengio, do aumento da sobrevida e da diminuicdo
do risco de recidivas, a realizagio do presente estudo
tem como objetivo verificar a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade e o conhecimento nutricional de mulheres

sobreviventes de cAncer de mama.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, multicéntrico,
realizado em dois hospitais publicos federais de alta
complexidade, que atendem exclusivamente ao Sistema
Unico de Sadde (SUS), referéncias no atendimento 2
paciente com cincer de mama, um localizado no interior
e outro na capital do Rio Grande do Sul. A coleta dos
dados ocorreu no interior no periodo de Julho a Novembro
de 2008 ¢, na capital, de Outubro de 2008 a Janeiro de
2009 e foi realizada na sala de espera das unidades de
oncoginecologia dos hospitais.

Para o célculo do tamanho da amostra, utilizou-se a
variabilidade de dados obtidos no projeto-piloto. Neste,
a aplicagio da Escala de Conhecimento Nutricional'
desenvolvida para o National Health Interview Survey
Cancer Epidemiology, traduzida, adaptada e validada para
o Brasil' possibilitou verificar que 16% das mulheres
estudadas mostraram que possufam alto conhecimento.
Assim, para um nivel de confianca de 95%, e um erro
aceitdvel de 3%, o cdlculo amostral foi de 169 pacientes.
Além disso, foi planejado acrescentar 5% a este nimero,
prevendo-se possiveis perdas.

A selegio da amostra foi consecutiva no periodo da
coleta, sendo selecionadas 175 mulheres, 70 do hospital
do interior e 105 do hospital da capital. Os critérios de
inclusio foram ser sobreviventes de cincer de mama
(mulheres que estio vivendo com o diagnéstico, em
remisso completa?) sem recidivas prévias, com diagndstico
nos ultimos seis anos, em seguimento ambulatorial, que
nao estavam fazendo tratamento com quimioterapia
e radioterapia, com ou sem uso de hormonioterapia
adjuvante, que assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. O projeto foi submetido e aprovado pelos
comités de Etica em Pesquisa dos hospitais onde ocorreu
o estudo, em obediéncia a resolucio CNS 196/96 sobre
“Pesquisa envolvendo Seres Humanos”.

A coleta dos dados foi realizada por alunos de graduagio
de Nutri¢do, apds treinamento para uniformizar a coleta.
Aplicou-se um questiondrio, elaborado para a obtengio
de dados sociodemogréficos, como raca, idade atual,
da menarca e menopausa, escolaridade, estado civil e



numero de gestagoes. Também foram questionadas sobre
uso de terapia de reposi¢io hormonal e hdbitos de vida
como pratica e frequéncia de exercicios fisicos regulares,
considerando no estudo mulheres com atividade fisica com
frequéncia minima de trés vezes por semana e duragio
nao inferior a 30 minutos, consumo regular de bebidas
alcodlicas e tabagismo antes do diagndstico, além da
prética de dietas alimentares restritivas e questionamento
quanto a dados antropométricos prévios.

Para avaliar o conhecimento nutricional, foi aplicada
a escala de conhecimento nutricional, composta por
12 questdes e pontuagio mdxima de 14 pontos. Para
a classificacio do conhecimento nutricional, utilizou-
se o seguinte critério: pontuagdes totais entre 0 e 6
indicam baixo conhecimento nutricional; entre 7 e 10
moderado conhecimento nutricional; acima de 10,
alto conhecimento nutricional. A escala compreende
questionamentos especificos a respeito da relagio entre
alimentagao, cincer e outras doencas, composicio de
alimentos ricos em fibras, gorduras e recomendagdes de
frutas e hortalicas.

Para avaliacio antropométrica, utilizaram-se
medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura. O
peso corporal foi mensurado em balanca plataforma,
com capacidade para 150 kg. A altura foi medida com
estadiémetro de 2 m acoplado a balanga, com o minimo
de roupas possivel e descal¢as. A circunferéncia da
cintura foi medida com fita métrica ineldstica e flexivel
padrio. Para a aferi¢ao' dessas medidas, foram seguidas
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as recomendacgoes do Ministério da Saide”. O IMC
foi calculado pelo peso em kg dividido pela altura em
metros ao quadrado, categorizado pelos pontos de corte
(IMC=P/E?). A classificacio do IMC variou conforme a
faixa etdria. Para adultos de 19 a 59 anos foram utilizados
os pontos de corte: peso normal: IMC<25; sobrepeso:
25<IMCx< 30; obesidade: IMC>30, e para idosos com
idade = 60 anos, foram utilizados os pontos de corte:
IMC < 22 baixo peso; >22 e <27 adequado ou eutréfico
e 227 sobrepeso’’. Para a classificaio da circunferéncia,
uma medida igual ou acima de 80 c¢m foi considerada
elevadal’.

Os dados obtidos foram categorizados e procedeu-se a
dupla digitacdo. Asandlises estatisticas foram conduzidas
pelo SPSS versio 13.0 e WIN PEPI versdo 5.9. Foram
calculados as frequéncias, média e desvio-padrio das
varidveis continuas. Para anilise dos diferentes locais de
coleta, foram utilizadas andlises bivariadas e realizados
os testes ¢ de Student e qui-quadrado. Para andlise
multivariada, foi realizada regressdo linear.

RESULTADOS

As caracteristicas das mulheres sobreviventes de cAncer
de mama, os valores médios e o desvio-padrao encontram-
se na Tabela 1. Nenhuma dessas varidveis apresentou
diferenca significativa entre os dois hospitais participantes
do estudo (p<0,05), o que possibilitou analisar os dados
de forma conjunta.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas das mulheres sobreviventes de cancer de mama de dois hospitais federais do RS, 2008

n
Idade (anos) 175
Idade menarca (anos) 175
Idade menopausa (anos) 120
Raca

Branca 155

Néo branca 20
Escolaridade

Analfab/Fund. incompleto 101

Fund. comp./Médio incomp. 69

Médio completo ou mais 5

N° gestacdo
Nenhuma 21

Uma ou mais 154
Diagnéstico céncer de mama

Pés-menopausa 120

Pré-menopausa 55
Estado civil

Casadas 99

Néo casadas 76

Média
54,98
13,06
49,00

(%) (DP)
(11,62)
(2,62)

(3,38)

(88,6)
(11,4)

(57,7)
(39,3)
(2,9)

(12,0)
(88,0)

(68,6)
(31,4)

(56,57)
(43,43)

DP=desvio-padrao. Analfab/Fund. incompleto=Analfabeta ou ensino fundamental incompleto. Fund. com./Médio incomp.=Ensino fundamental incompleto ou

ensino médio incompleto
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O perfil antropométrico, avaliado através do indicador
de IMC, foi classificado conforme a faixa etdria das
mulheres em estudo em adultas e idosas, conforme as
Figuras le 2.

A média do IMC da amostra foi 27,68 kg/m? (+
5,10). Apresentaram ganho de peso apés o diagndstico
71,43% das mulheres estudadas, e o ganho de peso
médio foi de 6,46 kg (+4,9). A circunferéncia média
da cintura foi de 87,3 cm (+ 11,82). Somente 32% das
pacientes praticavam exercicios fisicos regulares ¢ 53,1%
relataram nunca ter feito dieta alimentar restritiva. A
maioria (89,1%) nio fez uso de terapia de reposigao
hormonal; 33,7% fumavam antes do diagnéstico; e 13,1%
consumiam bebidas alcodlicas regularmente, pelo menos
um drinque por dia, antes do diagnéstico.

Classificagdo IMC - adultas

57,14%
60,00

50,00+
40,00+
30,007
20,007
10,00+

0,00

42,86%

Eutrofia (n=48) Sobrepeso/obesidade

(n=64)

Figura 1. Classificagdo do IMC das mulheres adultas sobreviventes
de cancer de mama de dois hospitais federais do RS, 2008

Classificagao IMC - idosas

80,007 63,49%

60,001 36,51%

40,001
20,001

0,00 . .
Sobrepeso/obesidade

(n=40)

Eutrofia (n=23)

Figura 2. Classificagdo do IMC das mulheres idosas sobreviventes de
cancer de mama de dois hospitais federais do RS, 2008

Com relacio ao conhecimento nutricional verificado
através da aplicacdo da escala, as mulheres apresentaram
moderado conhecimento nutricional, com acertos entre 7
e 10. A média de acertos foi de 9,24 (+ 2,23), o minimo
de acertos foi 3 e o mdximo 14 (Figura 3). Através da
escala de conhecimento nutricional, também foi possivel
verificar o conhecimento especifico quanto 2 relagio entre
alimentagiao, doengas e cAncer, composicio de fibras e
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gorduras nos alimentos, e recomendagio para consumo
adequado de frutas e hortaligas (Tabela 2).

Quando questionadas sobre orientagoes dietéticas
recebidas por parte da equipe assistencial, 37,1%
das mulheres entrevistadas relataram que receberam
orientacées dietéticas; nio houve, no entanto, diferenca
significativa (p=0,276) no conhecimento nutricional
das mulheres que receberam e as que nao receberam
orientagdes nutricionais por parte da equipe assistencial.
Quanto ao tipo de orientacdes recebidas, 97,1 % relataram
que receberam somente orientagoes gerais.

Conhecimento nutricional

61,70%
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00 11%

10,00 | '

0,00
Alto Moderado Baixo

27,30%

Figura 3. Conhecimento nutricional das mulheres sobreviventes de
cancer de mama de dois hospitais federais do RS, 2008

Tabela 2. Porcentagem média de acertos das mulheres sobreviventes
de cancer de mama de dois hospitais pUblicos federais do RS, 2008

Média de

-4 0,
Questoes acertos (%) IC 95%

Relagéo entre

alimentagéo, 64,51 61,3-67,8
doencas e cdncer

Fibras alimentares 68,55 64,6 -72,5
Gorduras 76,96 73,5-80,3
Consumo de frutas 48,0 40,7 - 557

e hortaligas
IC=Intervalo de confianca de 95%. Calculado pelo programa WIN PEPI 5.9

Para andlise das varidveis que estdo associadas ao baixo
conhecimento nutricional, foi realizada a regressio linear
multivariada (Tabela 3).

DISCUSSAO

Estudos recentes tém sido realizados para identificar
o conhecimento nutricional através de ferramentas
especificas que permitam avaliar os determinantes
do consumo. No entanto, ainda sio escassos e tém
demonstrado que hd controvérsias na associacio entre o

conhecimento e as escolhas alimentares'>!'41>1618,



a IC 95% P
IMC 0,014 -0,05-0,07 0,853
Escolaridade 0,344 0,32-0,79 <0,001
Estado civil 0,044 -0,44-0,83 0,542
Idade -0,032 | -0,35-0,23 0,676
Local 0,072 -0,32-0,97 0,323

U=coeficiente linear IC=Intervalo de confiancade 95% p=Nivel de ignificancia 5%

Tabela 3. Andlise por regressdo linear multivariada dos fatores
associados ao baixo conhecimento nutricional em mulheres
sobreviventes de céncer de mama de dois hospitais publicos do RS,
2008

Estudos com adultos, ocorridos nos EUA e Inglaterra,
demonstraram que o conhecimento nutricional foi um
dos preditores do comportamento alimentar, juntamente
com as crengas, e que o conhecimento nutricional foi
um importante fator para explicar as variagbes nas

escolhas alimentares!?,

porém hd estudos que relatam
haver correlagbes muito fracas, e inexistentes, em que o
conhecimento nutricional por si s6 nio ¢ determinante
do comportamento, pois hd influéncia de fatores
educacionais, culturais e econdmicos®.

Os dados encontrados neste estudo mostram que as
mulheres sobreviventes de cAncer de mama apresentaram
moderado conhecimento nutricional. Somente na questao
que aborda o nimero adequado de por¢des de frutas e
hortalicas que uma pessoa deve consumir por dia, menos da
metade das pacientes acertou o questionamento, nas demais
questoes a maioria das mulheres respondeu corretamente.

Quanto ao perfil antropométrico, a média do IMC
revelou excesso de peso, independente da faixa etdria das
mulheres em estudo. No entanto, sabe-se que mulheres
que apresentam aumento do IMC tém uma maior
probabilidade de recidiva quando comparadas s mulheres
que nao apresentaram ganho de peso, e que minimizando
o ganho de peso durante a vida adulta ird reduzir risco de
mulheres pés-menopausa de desenvolver cAncer de mama’®.

No presente estudo, foi expressivo o nimero de
mulheres que tiveram seu peso aumentado desde o
diagnéstico comparado ao peso atual. De acordo com a
literatura, o ganho de peso e a obesidade sdo ocorréncias
comuns em mulheres com cincer de mama, cujo ganho de
peso usualmente varia entre 2 a 6 kg durante o primeiro
ano do diagnéstico?, no entanto, a média de ganho de
peso do estudo foi superior. A circunferéncia da cintura
da maioria das mulheres foi considerada elevada'’.

Entre as importantes recomendagbes para prevengio de
cAncer, consta que deve assegurar-se que o peso corporal
durante o crescimento na infincia e na adolescéncia
projete na direcdo dos limites inferiores de normalidade
do IMC aos 21 anos de idade. E ressalta-se a necessidade
de manter o peso corporal dentro dos limites normais a
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partir dos 21 anos, e de evitar o ganho de peso ¢ 0 aumento
da circunferéncia da cintura ao longo da vida adulta®.

Quando questionadas sobre a orientagdo nutricional
oferecida pela equipe assistencial, observou-se que mais
da metade das mulheres pesquisadas nio receberam
orientagdes nutricionais durante o tempo de tratamento, e
que o tipo de orientagio oferecida as pacientes na maioria
foi geral e nao individualizado ¢ monitorado. Ressalta-
se que, entre as mulheres que receberam orientagoes
nutricionais, estas foram somente gerais, nio sendo
possivel verificar diferencas quanto ao tipo de intervengao
nutricional no acompanhamento destas mulheres.

No que concerne aos fatores que podem estar
associados ao conhecimento nutricional, apés regressio
linear multivariada, para verificar os possiveis fatores
de confusao, verificou-se que somente a escolaridade
apresentou associacio positiva com o conhecimento
nutricional, controlados os fatores de confusio, como
estado civil, idade e local do estudo. Estudos realizados
nos EUA'™ e Bélgica®?, que buscaram investigar os
determinantes do consumo alimentar, corroboram os
achados do presente estudo, pois o maior grau de instrugio
foi determinante no conhecimento nutricional.

O conhecimento parece nao ser suficiente para
modificar os hdbitos alimentares e consequentemente
o IMC. No presente estudo, o IMC nio apresentou
associagio com o conhecimento nutricional, como
na maioria dos estudos em que a associagdo entre
conhecimento nutricional e IMC foi analisada?*?3%4,

Entre as limitagoes desse estudo, salientam-se o viés de
memoria em algumas questdes retrospectivas e o tamanho
da amostra em estudo para andlise do conhecimento
nutricional especifico dos grupos de alimentos. O estudo
nio foi controlado para uso de hormonioterapia adjuvante.

CONCLUSAO

Segundo o presente estudo, a maioria das mulheres
sobreviventes de cAncer de mama nio recebe orientacoes
nutricionais, principalmente orienta¢des individualizadas
efetivas por parte da equipe assistencial. Isso se d4 apesar
de, no periodo estudado, ji haver evidéncias cientificas
suficientes de que a manutengio do peso sauddvel ao longo
da vida diminui o risco associado ao cincer de mama e
previne recidivas para as sobreviventes.

Os resultados demonstraram alta prevaléncia
de sobrepeso/obesidade nas mulheres participantes
do estudo independente da faixa etdria, apesar de
apresentarem moderado conhecimento nutricional. O
nivel de escolaridade estava associado ao conhecimento
nutricional, ou seja, quanto maior o grau de instrugio
das mulheres maior seu conhecimento nutricional. Além
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disso, IMC nio se mostrou associado com o conhecimento
nutricional.

Destarte, recomenda-se a abordagem interdisciplinar
e assisténcia nutricional para prevengio dos fatores de
risco de desenvolvimento e recidiva de cincer de mama,
inerentes a alimenta¢do e nutrigio. Acredita-se que
estratégias efetivas de educacio nutricional contribuam
com a socializagdo e a transposi¢do do conhecimento
para real incorporacdo das recomendagbes nutricionais

no comportamento alimentar.
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Antropometria e Conhecimento Nutricional

Abstract

The importance of a diet in the control of breast cancer is quite recognized. The purpose of this study was to verify the
prevalence of overweight and obesity as well as the nutritional knowledge of women who survived breast cancer. The
sample was composed of 175 women, 105 from the capital and 70 from the countryside, who survived breast cancer
and are under follow-up control in two public federal hospitals in Rio Grande do Sul. However, the results allowed
the sample (p>0.05) to be unified. The adult women (< 59 years old), were overweight and obese in 57.13% of the
cases, and the elderly (= 60 years old) were overweight in 63.4%. Most of them (71.43%) gained weight after the
diagnosis, 6.46 Kg (+ 4.9) in average. Their nutritional knowledge was moderate (61.7%) and there was no difference
as to the nutritional knowledge between the women who have received nutritional orientation and those who have
not received it (p=0.276). The sample showed prevalence of overweight/obesity in women who survived breast cancer
and an expressive weight gain after the diagnosis, even in women who had received nutritional information. After
multivariate linear regression, it was verified that their nutritional knowledge was associated only with their education
level (p=0.00) and not with their body mass index (p=0.85). In conclusion, an individual and effective nutritional
approach to improve life style has not been carried out yet despite scientific evidence that these actions would lessen
the risk of either breast cancer recurrence or second primary tumor.

Key words: Breast Neoplasms; Obesity; Nutritional Facts; Survivors; Anthropometry; Prevalence

Resumen

La importancia de la dieta en el control del cdncer de mama es bastante reconocida. El objetivo de este estudio
fue verificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y el conocimiento nutricional de las mujeres sobrevivientes de
cdncer de mama. La muestra fue compuesta por 175 mujeres sobrevivientes de cidncer de mama acompafadas en dos
hospitales publicos federales de Rio Grande do Sul, 105 de la capital y 70 del interior. Sin embargo, los resultados
permitieron unificar la muestra (p>0,05). Las mujeres adultas (< 59 anos), se encontraron en sobrepeso y obesidad un
57,13% de los casos, y las ancianas (= 60 afos), en sobrepeso un 63,4%. La mayoria (71,43%) aumentd el peso tras
el diagnéstico, en media 6,46 Kg (+ 4,9). El conocimiento nutricional fue moderado (61,7%), y no hubo diferencia
en el conocimiento nutricional entre las mujeres que recibieron y no recibieron orientaciones nutricionales (p=0,276).
Hubo predominio de mujeres sobrevivientes de cdncer de mama con sobrepeso/obesidad en la muestra y expresivo
aumento de peso tras el diagndstico, mismo en mujeres que recibieron orientaciones nutricionales. Después de la
regresién lineal multivariada, se verifico que el conocimiento nutricional se asocié sélo con la escolaridad (p=0,00), y
no hubo asociacién con el indice de masa corporal (p=0,85). Se concluye que a pesar de las evidencias cientificas, atin
no se hace un abordaje nutricional individualizado y efectivo para la adecuacién de los hébitos de vida que puedan
disminuir el riesgo de recaida del cdncer de mama y de segundo tumor primario.
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