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Caracterizacao sociodemografica, nutricional e
dietética de mulheres com cancer de mama atendidas
em hospital piblico de Minas Gerais

Sociodemographic, nutritional and dietary characteristics
of women with breast cancer treated at a public hospital in
Minas Gerais state, Brazil

ABSTRACT

Obijective: To analyze the sociodemographic, dietary and nutritional profile of
women with breast cancer. Data Source: A case-control study was conducted in a
public hospital in Minas Gerais state involving 43 women with breast cancer and a
control group of 78 women. Sociodemographic, anthropometric and dietary analyses
were carried out. Diet quality was measured by the Healthy Eating Index adapted for
the Brazilian population. Data between groups were compared using the Chi-square
and Fisher tests. Student’s 7 test and Mann-Whitney U test were used to compare
the diet quality between the women with breast cancer and those of the control
group. Data Synthesis: Most of the women with breast cancer had low educational
level, lower socioeconomic status, higher frequency of overweight, and diet quality
classified as needing improvement. In relation to food intake, the women with breast
cancer consumed a higher amount of dairy products compared with those of the
control group. Conclusions: The women with breast cancer were classified as of
lower socioeconomic level, overweight, and with diet requiring improvements. Studies
on breast cancer should investigate such characteristics because this is a disease of
multifactorial origin which presents several risk factors.

Keywords: Breast cancer. Nutritional state. Food intake and dietary.

Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico, nutricional e dietético de mulheres
com cancer de mama. Métodos: Trata-se de um estudo caso-controle realizado em
hospital publico de Minas Gerais com 43 mulheres com cancer de mama e 78 mulheres
do grupo controle. Foram realizadas as analises sociodemograficas, antropométricas e
dietéticas. A qualidade da dieta foi medida pelo Indice de Alimentagio Saudavel adaptado
para a populacio brasileira. Realizaram-se os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher
para comparar as variaveis entre os grupos e os testes t-Student e U-Mann-Whitney
na comparagio da qualidade da dieta entre o grupo de mulheres com cancer de mama
e grupo controle. Resultados: A maior parte das mulheres com cancer de mama
apresentou baixa escolaridade, pior condicao socioeconémica, maior frequéncia de
excesso de peso e qualidade da dieta classificada como necessitando de melhorias.
Em relagao ao consumo alimentar, esse grupo apresentou maior consumo de produtos
lacteos quando comparado ao grupo controle. Conclusdes: Mulheres com cancer de
mama foram classificadas com pior nivel socioeconémico, excesso de peso e dieta
pontualmente inadequada. Estudos sobre neoplasia mamaria devem investigar tais
caracterfsticas, ja que essa ¢ uma doenca de origem multifatorial e, portanto, apresenta
varios fatores de risco.

Palavras-chave: Cancer de mama. Estado nutricional. Consumo alimentar e
dietética.
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Caracterizagao de mulheres com cancer de mama

INTRODUGCAO

O cancer de mama ¢é um grave problema de
saude publica, sendo o tipo de carcinoma mais
comum entre as mulheres.! De acordo com recente
pesquisa publicada pela International Agency for
Research on Cancer (IARC), os dados mundias
estimados de incidéncia de cancer de mama
mostram mais de 1 milhio de novos casos da
doenga, com prevaléncia de mais de 6 milhdes e
taxa de mortalidade de 522 mil.! Em relacio ao
Brasil, as proje¢des para o ano de 2014 sio de
pouco mais de 57 mil casos novos de cancer de
mama, com um tisco estimado de 56 casos a cada
100 mil mulheres. Em Minas Gerais, as estimativas
apontam para aproximadamente 5 mil casos novos
da doenca e taxa estimada de 49 casos para cada
100 mil mulheres. Enquanto Belo Horizonte
apresenta estimativa de mil novos casos desse tipo
de neoplasia e taxa bruta de incidéncia de 75 para
cada 100 mil mulheres.?

Existem evidéncias de que os fatores alimentates
possam influenciar nos estadios de iniciagao,
promogio e progressio do cancet de mama.’
Todavia, a maioria dos estudos analisa os grupos
de alimentos de maneira isolada na preven¢io
ou promog¢io da doenca. Assim, varias pesquisas
demonstram que uma baixa ingestdo de frutas e
hortalicas e um alto consumo de gordura podem
estar associados ao aumento do risco de cancer

de mama.*®

Os efeitos da dieta, contudo, nao ocorrem
pela acio de nutrientes isolados, uma vez que cada
alimento pode combinar uma série de nutrientes
que permitem uma agao sinérgica, podendo reforgar
um efeito protetor ou serem antagonicos.” Para lidar
com a complexidade dos efeitos dos alimentos,
deve-se avaliar as relacoes entre consumo alimentar
e ingestdo de nutrientes para descrever um padrio
da dieta que possa ser associado com o risco de
doenca.® Nesse sentido, os indices de avaliacio da
qualidade da dieta podem ser usados em estudos
sobre dieta e cancer para medir a associagio de
nutrientes, grupos de alimentos, ou seja, padroes
alimentares com a doenca.

O Indice de Alimentacio Saudavel (IAS)’ é um
instrumento de analise da qualidade global da dieta
que vem sendo usado em estudos de epidemiologia
nutricional com a finalidade de avaliar a associaciao
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entre dieta e cancer de mama.'®"! No entanto, é
importante destacar que o cincer de mama é uma
doenga de origem multifatorial e entre os principais
fatores de risco para a doenca destacam-se aqueles
associados com fatores hormonais, reprodutivos,
ginecoldgicos e obstétricos.'”” Entretanto, fatores
nutricionais, ambientais e de estilo de vida vém

ganhando destaque na etiologia do cincer de mama.”

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar
as caracteristicas sociodemograficas, o estado
nutricional e a qualidade da dieta de mulheres
com diagnostico de cancer de mama atendidas
em hospital publico de Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo caso-controle realizado
em um hospital publico de Belo Horizonte, Minas
Gerais. A coleta de dados foi realizada em 2006
e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundagiao Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (FHEMIG) sob parecer n. 310
e pelo Comité Nacional de Ftica em Pesquisa
(CONEDP) sob parecer n. 1.889/2005. Foi feita
uma amostragem de conveniéncia que resultou
em 43 mulheres com cancer de mama e 78
mulheres-controle, considerando a propor¢ao
de aproximadamente 2 controles para cada caso,
sem pareamento. Foram considerados casos as
mulheres com diagnéstico de cancer de mama
comprovado por exame anatomopatologico; e
controle as mulheres submetidas a consultas de
rotina ou a cirurgias ginecolégicas sem historia
pessoal de neoplasia mamaria e com resultado
de mamografia categorias I ou II, segundo os
critérios de classificagio BI-RADS (Breast Image
Reporting and Data System) da Sociedade Brasileira
de Mastologia."

Os dados foram obtidos por nutricionistas
treinados, antes da realizacio da consulta médica, ou
seja, as voluntarias ainda nao tinham conhecimento
do diagnoéstico. Dados sociodemograficos foram
obtidos por meio da aplica¢io de questionario
sobre local de residéncia, escolaridade, ocupacio,
renda pessoal e idade.

A avaliacdo do estado nutricional foi feita
pelo Indice de Massa Corporal (IMC) a partir das
medidas antropométricas peso (kg) e altura (m).
Foram obtidas medidas da circunferéncia da cintura

(CC) ¢ o petrcentual de gordura corporal (% GC).
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A CC foi medida com fita méttica inelastica, divisao
de 1 mm, no ponto médio entre a ultima costela
¢ a crista ilfaca com a leitura feita no momento
da expiracio.”” A estimativa da porcentagem de
gordura corporal foi feita por bioimpedancia
elétrica vertical com o uso do monitor TANITA®
— Tanita Body Fat Monitor Scale (Modelo TBEF
531®, Tanita Cotporation of America, Illinois),
com precisao de 1% para gordura corporal.
Os pontos de corte usados para o diagnéstico
nutricional segundo o IMC e para a classificagao
da CC foram os estabelecidos pela World Health
Organization (1998)."° A classificacio do estado
nutricional pela porcentagem de gordura corporal
foi feita a partir dos pontos de corte propostos
por Gallagher et al. (2000)', cujos valores para
sobrepeso no sexo feminino variam entre 33% e
41,9%, segundo a faixa etaria.

O consumo alimentar foi avaliado por meio do
questionario semiquantitativo de frequéncia alimentar
(QSFA) previamente validado para a populacido da
regido.'” O questiondrio adaptado foi composto por
146 itens divididos entre os grupos: vegetais, carnes,
leites e detivados, gorduras, leguminosas, salgadinhos
e outros industrializados, paes e similares, cereais e
farindceos, sobremesas, frutas e sucos. O inquérito
alimentar foi realizado com auxilio de um album
fotografico de porcoes e utensilios de medidas
caseiras para permitir a melhor visualizagdo das
porc¢oes alimentares. A frequéncia de consumo
dos alimentos foi avaliada em dia, semana, més,
trimestre, raramente e nunca consumidos, sendo,
posteriormente transformada em consumo didtio
para a realizagdo da andlise dietética.

Os dados dietéticos foram analisados pelo
software DietPro versao 5.0. A partir do QSFA foi
calculado o IAS fundamentado no indice original
proposto por Kennedy et al. (1995)° ¢ adaptado
por Gomes et al. (2008)."

O IAS adaptado avalia o consumo de grupos
de alimentos (ceteais, verduras e legumes, frutas,
leguminosas, laticinios e carnes, peixes ou
ovos) segundo as recomendacoes da Piramide
Alimentar Adaptada' e do Guia Alimentar para
a Populagio Brasileira.”” Além disso, sdo avaliados
o consumo de nutrientes (gordura total, gordura
saturada e colesterol) ¢ a variedade da dieta, que
¢ contabilizada pela quantidade de diferentes
géneros consumidos em pelo menos metade da
porcao recomendada para o grupo de alimentos.
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A pontuacio do indice, a mesma do IAS original',
varia de 0 a 10 para cada um dos 10 componentes
e as dietas sdo classificadas em trés categorias:
dieta inadequada (inferior a 51 pontos), dieta que
requer melhorias (51-80 pontos) e dieta saudavel
(supetior a 80 pontos).”*!

Os dados foram avaliados quanto a distribuigdo
normal e apresentados em frequéncia absoluta
(variaveis categoricas), média e desvio-padrio
(variaveis paramétricas) ou mediana e intervalo
interquartil (varidveis nao paramétricas). Realizaram-se
os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher para
comparar as variaveis sociodemograficas entre os
grupos e os testes t-Student (variaveis paramétricas)
e U-Mann-Whitney (variaveis nao paramétricas) na
comparagio da qualidade da dieta entre o grupo
de mulheres com cancer de mama e mulheres
do grupo controle. As analises estatisticas foram
efetuadas por meio do Predictive Analytics Softaware
(PASW) versao 17.0 e foi considerado o nivel de

significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Na comparagio da idade entre os grupos,
as mulheres com diagnéstico de neoplasia
mamaria apresentaram maior média de idade
(55,74 + 15,62 anos) em relacdo as mulheres do
grupo controle (46,62 + 9,70) (p < 0,001). Além
disso, a faixa etaria mais frequente das mulheres
com a doenca foi de 43 a 68 anos.

A maior parte das mulheres com cancer de
mama (66,7%) e do grupo controle (65,4%)
apresentou ginasio incompleto, e 64,3% das
portadoras de cancer de mama e 62,3% do grupo
controle trabalhavam com servicos domésticos.
Em relacdo a renda pessoal, 51,2% dos casos e
52,6% dos controles possufam renda menor do
que R$ 700. Na comparacio de tais variaveis entre
os grupos, nao houve diferenca estatisticamente
significativa (p > 0,05). Por outro lado, a maioria
das mulheres com a doenca (55,8%) residia na
zona rural, enquanto a maior parte das mulheres
do grupo controle (64,1%) morava na zona urbana
(p = 0,034) (Tabela 1).

Na Tabela 2 sao mostrados os dados
antropométricos e de composigiao corporal
para ambos os grupos. Mulheres com cancer de
mama apresentaram IMC médio de 26,66 kg/m?
(£ 6,28 kg/m?) e 53,6% foram classificadas com
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Tabela 1. Caracterizagio sociodemografica de mulheres com cancer de mama (Caso) e grupo controle (Controle).

Variavel Caso N (%)

Escolaridade

Ginasio completo ou mais 14 (33,3)

Ginasio incompleto ou menos 28 (66,7)
Ocupagao

Aposentada/Pensionista 4(9,5)

Educacio 1(2,4)

Saude 1(2,4)

Servigos sociais 9 (21,4)

Servicos domésticos 27 (64,3)
Renda Pessoal

Até R$ 700 22 (51,2)

Mais de R$ 700 a R$ 1.000 6 (14,0)

Mais de R$ 1.000 a R$ 3.000 12 (27,9)

Mais de R$ 3.000 3(7,0)
Residéncia

Rural 24 (55,8)

Urbana 19 (44,2)

Controle N (%) P
27 (34,6) 0,888*
51 (65,4)
4(5,2) 0,778"
1(1,3)
4 (5,2)
20 (26,0)
48 (62,3)
41 (52,6) 0,717"
13 (16,7)
22(28,2)
2 (2,6)
28 (35,9) 0,034*

50 (64,1)

*Valor de P para Teste Qui-quadrado. "Valor de P para Teste Exato de Fisher.

excesso de peso. Apresentaram, ainda, média de
CC de 89,78 (£ 15,17 cm), acima do ponto de
corte estabelecido pela World Health Organization
(1998)" para avaliagdo do risco de desenvolvimento
de doengas, e valores médios para % GC de 32,50
(* 9,10%), sendo que 48,7% das mulheres com
cancer de mama foram classificadas com alto
percentual de gordura corporal. As mulheres
do grupo controle apresentaram IMC médio de
26,91 kg/m?* (£ 5,29 kg/m?), média de CC de 89,61
(13,06 cm) e média de % GC de 33,91 (£ 7,71%).
Na comparagao das medidas antropométricas e de
composicao corporal entre mulheres com cancer de
mama e controle, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 2).

Na analise da qualidade da dieta pelo indice dietético,
as mulheres com cancer de mama apresentaram
escore médio do IAS adaptado de 77,94 pontos
(* 12,13 pontos) e as mulheres do grupo controle
somaram 75,78 pontos (£ 10,16 pontos), equivalendo
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Tabela 2. Dados antropométricos e de composi¢io
corporal de mulheres com cancer de mama (Caso) e grupo
controle (Controle).

Caso Controle
Variaveis P*
Média + DP

Peso (kg) 64,93 +1551 66,43 +14,03 0,590
Altura (m) 1,56 +0,06  1,57+057 0,528
IMC (kg/m?) 26,66 +628  2691+529 0,814
CC(cm)  8978+1517 89,61+£13,06 0,950
Clowelia 3250£9,10 3391+771 0,375

corporal (%)

*Valor de P para Teste t-Student. DP: desvio-padrao.

a dieta que requer melhorias. Na comparagio entre
os grupos (Tabela 3), ndo houve diferenca em
relagdo a qualidade da dieta (p > 0,05). A Tabela 3
também mostra os valores de consumo alimentar
entre os grupos de mulheres para cada componente
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Tabela 3. Distribuicio dos componentes do Indice de Alimentacio Saudavel de acordo com os grupos de mulheres

com cancer de mama (Caso) e controle (Controle).

Caso (N =43) Controle (N = 78)
Componentes do IAS p*
Média + DP ou Mediana (IQ)

Cereais (porgdes) 6,07 + 2,86 6,98 + 3,86 0,178
Verduras e legumes (por¢oes) 4,3 4(3,02-5,45) 4,29 (2,38-6,65) 0,869
Frutas (porgoes) 4,24 (2,28-6,86) 3,94 (2,54-6,06) 0,912
Leguminosas (porgoes) 1,13 (0,79-1,72) 1,62 (1,02-2,28) 0,113
Leite e derivados (porgdes) 1,51 (0,57-3,02) 0,97 (0,30-1,75) 0,038
Carnes (porgdes) 1,82 (0,96-2,31) 1,55 (1,01-2,90) 0,937
Gordura total (%) 28,80+ 7,73 28,26 + 8,84 0,738
Gordura saturada (%) 9,12 + 3,54 8,43 + 3,24 0,280
Colesterol (mg) 203,60 (123,60-312,23) 204,04 (130,32-381,18) 0,298
Variedade da dieta 6,00 (4,00-8,00) 5,00 (3,00-7,00) 0,054
Escore total do IAS 77,94 £ 12,13 75,78 £ 10,16 0,298

*Valor de P para Teste t-Student e Teste U-Mann Whitney. DP: desvio-padrio; IQ: intervalo interquartil; IAS: Indice de Alimentagio

Saudavel; Valor em destaque: p < 0,05.

do IAS adaptado, como porcoes de cereais,
verduras e legumes, frutas, leguminosas e carnes,
além do percentual de gordura total e saturada ¢
colesterol (mg). Foi observado que as mulheres
com cincer de mama apresentaram maior mediana
de consumo de leite e derivados em comparacio
as do grupo controle (p < 0,05). Para os outros
componentes do IAS adaptado como por¢des de
cereais, verduras e legumes, frutas, leguminosas
e carnes, percentual de gordura total e saturada
e colesterol (mg) nao foi observada diferenca de
consumo entre as mulheres dos grupos de casos

e controle (p > 0,05) (Tabela 3).

DISCUSSAO

A andlise sociodemogtafica mostrou que a maiotia
das mulheres com cancer de mama apresentava
maior faixa etaria, baixo nivel socioeconémico e
baixa escolaridade quando comparadas as mulheres
do grupo controle, além de morar na zona rural.
A maior parte das mulheres com neoplasia mamaria,
no presente estudo, encontravam-se na faixa etaria
de 43 a 68 anos; outros estudos realizados nas
regioes sul e sudeste do Brasil apresentaram a
mesma tendéncia.’** A idade é um reconhecido
fator de risco para o desenvolvimento do cancer
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de mama e 0 aumento da prevaléncia da doenga é
diretamente relacionado com o aumento da idade,
sendo diagnosticada, principalmente, na faixa etaria
dos 40 ao 60 anos.* De acordo com o Ministério
da Satde, as mulheres com 40 anos ou mais devem
realizar a mamografia a cada dois anos, todavia
estudo realizado no Triangulo Mineiro demonstrou
que a maioria das mulheres nessa faixa etaria nunca
tinha realizado esse exame devido a0 elevado custo
e as extensas filas de agendamento para realiza-lo
pelo Sistema Unico de Satade (SUS).** Assim, a
maior idade das mulheres com cancer de mama
pode estar relacionada com o diagnéstico tardio
da doenga, associado a0 aumento da exposicao a
fatores de risco de cancer de mama.

Além da idade, outros fatores de risco para a
doenca tém sido identificados como condi¢oes
socioeconOmicas e escolaridade. Di Pietro et al.
(2007)* conduziram um estudo de caso-controle
em Santa Catarina e verificaram que o risco de
cancer de mama foi maior entre as mulheres que
apresentavam menor renda e baixos niveis de
escolaridade. Fatores como baixa escolaridade
e renda e o fato de residir em zona rural podem
estar associados com a dificuldade de acesso a
atendimentos clinicos relacionados tanto a prevencao
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como 2o tratamento do cancer de mama. Nesse
contexto, a falta de acesso aos servicos de saude
contribui para o diagnéstico tardio da doenga, o
que prejudica a efetivagao do tratamento do cancer
de mama.” Estudo realizado com portadoras
de cancer de mama atendidas no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, em Uberaba, Minas Gerais, demonstrou
a relacdo entre o conhecimento do autoexame da
mama, exame clinico de mama e mamografia com
a escolaridade, de tal forma que quanto menor a
escolaridade, menor o conhecimento e a pratica
de tais medidas®, sendo importante destacar que
esses exames s20 fundamentais para o diagndstico
e tratamento do cancer de mama.

A avaliagdo nutricional revelou maior frequéncia
de excesso de peso e de adiposidade abdominal
tanto nas mulheres com cancer de mama como nas
mulheres do grupo controle. Estudo caso-controle
realizado na regido sul do pais com a finalidade de
avaliar os fatores de risco para cincer de mama
também mostrou prevaléncia de excesso de
peso (60,7%) nas mulheres com a doenca e nao
encontrou diferenca entre os grupos em relagio a
peso, estatura e IMC*. Outro estudo caso-controle
avaliou as medidas antropométricas de mulheres
com cancer de mama da regiao centro-oeste ¢ nao
mostrou diferenca entre os dados de peso, IMC
e CC entre os grupos, todavia as mulheres com
cancer de mama apresentaram maior porcentagem
de gordura corporal (54,7%).%

Evidéncias sugerem uma associagio positiva
entre a obesidade e a doenca.” O excesso de
peso promove a elevagdao do nivel de estrégeno,
insulina e fator de crescimento semelhante a
insulina (IGF-1) circulantes. Tais substancias em
conjunto com outros fatores pré-inflamatérios
como interleucina, fator de necrose tumoral (INF)
e proteina C reativa, sintetizados pelos adipocitos,
levam a progressao do ciclo celular e a inibicdo
da apoptose, aumentando, assim, o risco de
% Apesar do

excesso de peso e da gordura corporal e abdominal

desenvolvimento da neoplasia mamatia.

estarem em destaque em estudos sobre a etiologia

do cancer de mama'>*

, evidéncias sugerem que
em mulheres de populagoes miscigenadas ou nao
caucasianas, a obesidade ou distribuicio da gordura

corporal ndo estd associada ao risco da doenca.”’
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De fato, estudo realizado com a mesma populagio
demonstrou que o risco de cancer de mama nio esta
associado com o percentual de gordura corporal.*
Vale ressaltar, ainda, que os principais fatores de
risco para a doenca sdo aqueles associados com
as caracteristicas hormonais e reprodutivas, como
paridade, menarca, amamentac¢do, numero de
gestacoes, uso de anticoncepcionais e de terapia

de reposigao hormonal.'

Quanto a analise da qualidade da dieta pelo IAS
adaptado, o presente estudo mostrou que a dieta
das mulheres de ambos os grupos foi classificada
como requerendo melhorias. Em relagio ao
consumo médio de cada um dos componentes do
IAS, segundo as recomendagdes estabelecidas na
Piramide Alimentar Adaptada" e no Guia Alimentar
para a Populacio Brasileira®, observou-se que as
mulheres participantes do estudo apresentaram
ingestdo adequada de cereais, verduras e legumes,
frutas, leguminosas, carnes, além de gordura total,
gordura saturada e colesterol. Todavia, em relagao
avariedade da dieta, o consumo médio em ambos
os grupos foi inadequado, ou seja, menor que o
recomendado (= 8 tipos de alimentos por dia).
Port isso, mesmo com o consumo dos outros
componentes dentro da faixa de recomendagio,
a variedade da dieta foi baixa, o que condiz com a
classificagdo da qualidade da dieta como requerendo
melhorias. F importante ressaltar que fatores como
baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade e,
ainda, o fato de residir em zona rural podem estar
associados a baixa variedade da dieta, uma vez que
a aquisi¢ao de alimentos variados em quantidade
e qualidade adequada ¢ influenciada pelos fatores
econdmicos, sociais e demograficos, podendo
favorecer a monotonia alimentar.

Ainda, em relacdo aos componentes do IAS
adaptado, apesar do consumo de laticinios estar
de acordo com as recomendacoes estabelecidas
por Philippi et al. (1999)", ele foi maior entre as
mulheres com a doenca comparadas as do grupo
controle. Evidéncias sugerem que o consumo de
produtos lacteos pode contribuir para o aumento
do risco de cancer de mama devido ao conteudo
de gordura, a presenca de IGF-1 (insulin-like
growth factor-1), estrogénios ou hormoénios do
crescimento associados a proliferacdo celular,
que podem levar ao desenvolvimento do tumor
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mamario®. Apesar das evidéncias, os fatores
avaliados no presente estudo ndo sio suficientes
para afirmar que o consumo de leite e derivados
associa-se a ocorréncia do cancer de mama.
Além disso, é importante destacar que existem
contradicoes em relacio aos fatores dietéticos e o
risco de cancer de mama. Pesquisas sugerem que
os resultados de estudos sobre fatores dietéticos
incluindo, além de produtos lacteos, gordura,
carne, frutas e vegetais, fibras e fitoestrogénios siao
inconclusivos.'*? Estudos de coorte e de meta-
andlise verificaram que o consumo de gorduras,
frutas, hortalicas ¢ produtos licteos nio estdo
associados ao risco de cancer de mama.**3! Por
outro lado, outros estudos tém demonstrado
que uma baixa ingestdo de frutas e hortalicas
e um alto consumo de gorduras e laticinios
podem estar associados ao aumento do risco de
cancer de mama.*® Essas contradi¢oes podem ser
decorrentes do fato de a maior parte das pesquisas
avaliar nutrientes especificos de maneira isolada
e nio levar em consideragdo a composicio e a
qualidade da dieta como um todo.

Nesse sentido, o uso de indices dietéticos é uma
maneira mais eficiente de se avaliar o consumo
alimentar de mulheres com cancer de mama,
visto que essa ferramenta de analise da qualidade
da dieta compSe uma combinacio de grupos de
alimentos e nutrientes que descrevem um padrio
alimentar que pode ser relacionado a doenga.
Assim, de forma relativamente simples, esses
indices sumarizam em uma Unica variavel dietas
de melhor ou pior qualidade®. Portanto, para uma
andlise mais global da ingestdo alimentar, o Indice
de Alimentacdo Saudavel é um instrumento util
para estudos sobre fatores dietéticos e cancer de
mama com a finalidade de avaliar de maneira mais
abrangente a qualidade da dieta de mulheres com
esse tipo de neoplasia.

Algumas limitacoes do presente estudo devem
ser consideradas: ndo houve nenhum tipo de
pareamento do grupo de casos em relagido ao
controle. Todavia, quando se observam os dados
antropométricos ¢ de composicao corporal de
mulheres com cancer de mama e do grupo controle,
ambos os grupos apresentaram semelhanga quanto
aos dados, o que deve ser considerado positivo,
visto que em um estudo caso-controle isso deve
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ocorrer. Outra limitacdo se refere ao pequeno
tamanho da amostra e a selecio das participantes
por amostragem de conveniéncia. A ocorréncia
de viés de selecdo pode ter afetado a composicao
amostral deste estudo, ja que o grupo controle foi
composto por mulheres mais jovens, embora a
faixa etaria de ambos os grupos estivesse dentro
da que apresenta risco para cancer de mama.
Com relagdo aos grupos de alimentos analisados
pelo IAS, os dados coletados por meio do QFA
podem apresentar restricbes por dependerem
de informagodes fornecidas pelo entrevistado e
podem, assim, serem relatados de acordo com o
consumo considerado desejavel por ele. No entanto,
o QFA ¢é amplamente utilizado em pesquisas
de epidemiologia nutricional por apresentar
baixo custo e técnica de aplicagao simples, que
permite avaliar o padrio alimentar de individuos
e popula¢des. Portanto, apesar das limita¢oes, a
realiza¢do deste estudo mostrou-se necessaria por
abordar um tema relevante em satude publica ao
fornecer informagdes demograficas, nutricionais
e sobre a qualidade da dieta de mulheres com

cancer de mama.

CONCLUSOES

O presente estudo mostrou elevada prevaléncia
de excesso de peso nas mulheres com cancer de
mama e presenca de caracteristicas sociodemograficas
associadas com a ocorréncia da doenca, como idade,
baixo nivel socioeconémico e baixa escolaridade.
Em relagio a dieta, apesar de se constatar que
o consumo de componentes dietéticos isolados
era adequado as recomendacdes, na avaliagio da
qualidade da dieta pelo IAS adaptado foi observada
baixa variedade dessa dieta, o que refletiu em sua
classificacio como necessitando de melhorias.
Além disso, as mulheres com cancer de mama
apresentaram maior consumo de laticinios quando
comparadas ao grupo controle. Dessa maneira,
apesar da analise do consumo ser complexa, a
dieta deve ser investigada de forma detalhada e,
nesse sentido, a utilizacio de indices dietéticos é
uma maneira de avaliar a qualidade global da dieta

de mulheres com cancer de mama.
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