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RESUMO

O Céancer de Mama é a neoplasia que mais acomete mulheres em todo o mundo, a
Organizagdo Mundial de Saude estima que, por ano, ocorram mais de 1,67 milhdes
de casos novos de cancer de mama em todo o mundo. E a primeira neoplasia que
mais mata nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Os principais
fatores de risco para o Cancer de Mama sao: envelhecimento, fatores relacionados a
vida reprodutiva da mulher, historia familiar de cancer de mama, consumo de alcool,
excesso de peso, sedentarismo, exposicao a radiacao ionizante e alta densidade do
tecido mamario. O indice de Massa Corporal (IMC) e amplamente usado para
mensurar a obesidade. Nas Ultimas décadas diversos estudos sobre estes
determinantes sdo considerados de suma importancia para que se possa intervir
preventivamente, reduzindo a chance de ocorréncia da doenca. Foram avaliadas
114 mulheres submetidas a mamografia no GEEON, destas 76 atenderam aos
criterios de inclusdo. As mulheres eram submetidas & mamografia e posteriormente
a uma entrevista e uma mensuracdo do peso, altura, medida da circunferéncia da
cintura e do quadril. Os dados foram tratados através da analise de variancia
(ANOVA), divididos pelos resultados BI-RADS encontrados. Os resultados
encontrados apresentaram valores p=0,054 para a relacao entre o IMC e os achados
mamograficos BI-RADS, 49% apresentaram sobrepeso | e 21% do grupo
apresentaram sobrepeso ll, ndo foram detectados casos de obesidade morbida. Os
resultados da Relacdo Cintura Quadril apresentaram que 37% apresentam risco alto
e 26% risco muito alto. O estilo de vida das entrevistadas 45% apresentaram uma
dieta rica em gorduras e frituras e 38% se mostra insuficientes no consume de frutas
e verduras, 71% ndo praticam atividade fisica regular e ndo conseguem equilibrar
vida profissional com o lazer. Nas condicbes que foi desenvolvido este trabalho
pode-se concluir que ndo existiu diferenca significativa entre os grupos BI-RADS e o
IMC e 0 R C/Q e que o estilo de vida destas mulheres predispbe o risco do

surgimento de doengas.

DESCRITORES: Cancer de Mama, Obesidade, Indice de Massa Corporal,
Relacao Cintura Quadril, Estilo de Vida.



ABSTRACT

The breast cancer is a cancer that affects more women worldwide, the World Health
Organization estimates that each year, occurring more than 1.67 million new cases of
breast cancer worldwide. It is the first cancer that kills in developing countries, such
as Brazil. The main risk factors for Breast Cancer are: aging, factors related to the
woman's reproductive life, family history of breast cancer, alcohol consumption,
overweight, physical inactivity, exposure to ionizing radiation and high breast tissue
density. The Body Mass Index (BMI) and widely used to measure obesity. In recent
decades many studies on these determinants are considered of paramount
importance so that we can act preventively reducing the chance of disease
occurrence. We evaluated 114 women undergoing mammography in GEEON, these
76 met the inclusion criteria. Women were subjected to mammography and
subsequently to an interview and a measurement of weight, height, waist
circumference and hip. Data were treated by analysis of variance (ANOVA), divided
by the BIRADS results found. The results showed P > 0.054 values for the
relationship between BMI and BI-RADS mammographic findings, 49 % are
overweight 1 and 21% of group Il is overweight, no cases of morbid obesity were
detected. The results Waist Hip Ratio showed that 37 % had high risk and 26 % very
high risk. The lifestyle of the respondents 45 % have a diet rich in fats and fried
foods, and 38 % is shown in insufficient consumption of fruits and vegetables , 71 %
did not engage in regular physical activity and can’t balance work life with leisure.
Conditions in this work was developed can be concluded that there was no significant
difference between the BI-RADS and BMI and W/HR groups and lifestyle

predisposes these women the risk of onset of diseases.

KEYWORDS: Breast Cancer, Obesity, Body Mass Index, Waist Hip Ratio, Lifestyles.
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1. INTRODUCAO

1.1. Caracterizagéo

Mais preocupante que a taxa de mortalidade provocada pelo céncer é o
sofrimento fisico e emocional que ele provoca. Trata-se de uma doenca que tem
inicio quando uma célula se torna anormal devido a uma transformac¢do por mutacao
genética do DNA celular. Acredita-se que as células neoplasicas continuam a se
replicar, ignorando as influéncias reguladoras que controlam o crescimento celular
normal. (KUMAR et al., 2006; NICOLUSSI, 2008);

Neoplasia significa “novo crescimento”, para Kumar et. al. (2006), € uma
alteracdo genética, levando ao descontrole da multiplicacdo celular, persistindo da
mesma maneira excessiva ap0s o0 termino dos estimulos que provocaram a

alteracao.

Kumar et. al. (2006) define um neoplasma é reportado como um tumor, que
pode ser dividido em benignos e malignos, este segundo se caracteriza por aderirem
de maneira obstinada a qualquer parte que conseguem agarrar, além de enviar
metastases para colonizar locais distintos, por isso chamado de cancer. Os tumores
benignos sdo designados pelo sufixo —oma ligados ao nome do tipo celular do qual
se origina. Os tumores malignos originados de tecido conjuntivo sdo chamados de

sarcomas e quando originados de tecidos epiteliais sdo chamados de carcinomas.

1.2. Incidéncia do Cancerde Mama

O Cancer de Mama é a neoplasia que mais acomete mulheres em todo o
mundo. A Organizacdo Mundial de Saude estima que em 2012 ocorreram mais de
1,67 milhdes de casos novos de cancer de mama em todo o mundo. A neoplasia
mamaria é a segunda que mais mata em paises desenvolvidos, perdendo apenas
para o Cancer de Pulmé&o e a primeira nos paises em desenvolvimento, como é o

caso do Brasil. E a primeira causa de morte, por cancer, entre mulheres. A taxa de
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mortalidade no ano de 1979 era de 5,77 por 100.000 mulheres, em 20 anos o
aumento foi maior que 80%, chegando, no ano 2000, a 9,74 mortes para cada
100.000 mulheres. No Brasil, se desconsiderarmos os tumores de pele, o cancer de
mama é o mais frequente nas regides Sudeste (71,18/100 mil), Sul (70,98/100 mil),
Centro-Oeste (51,30/100) e Nordeste (36,74/100 mil). A sobrevida vem evoluindo
nos Ultimos anos, atingindo em cinco anos, 85% nos paises desenvolvidos e entre
50% e 60% no Brasil (INCA, 2014).

O céncer de mama permanece sendo o tumor maligno mais comum em
mulheres nos estados unidos (15%), perdendo apenas para o cancer de pulmao,
mesmo considerando todo o avango na prevencdo, diagndstico e tratamento. O
cancer de mama representa 25% de todos os tipos de cancer diagnosticados nas
mulheres, como mencionado anteriormente, a taxa bruta de incidéncia no Brasil
esperada para 2014 é de 56,09/100 mil. Mundialmente, esta taxa pode variar de
continente para continente, por exemplo, em 2012 as maiores taxas foram
encontradas na Europa Ocidental com 96/100 mil, e as menores na Africa Central e
na Asia oriental com 27/100 mil (WEIK et al., 2005).

No Brasil, as maiores taxas de incidéncia foram observadas em Séo Paulo,
Rio de Janeiro e Minas Gerais. No estado do Ceara a taxa bruta estimada para 2014
€ de 44,78 por 100 mil, sendo preponderentemente maior na Capital Fortaleza com
61,74 por 100 mil (INCA, 2014).

Em razdo do exposto, a discussdo de medidas que promovam o diagndstico
precoce do Cancer de Mama €& de extrema importancia para a saude publica
mundial, pois reduziriam sua morbidade e mortalidade (SCLOWITZ et al., 2005).
Este diagnostico precoce depende da identificacdo de fatores de risco que possam
contribuir para o desenvolvimento do cancer de mama. Uma ampla investigacédo do
World Cancer Research Fund (WCRF) e o American Institute for Cancer Research
(AICR) estabelecem como fatores de risco varidveis ginecologicas, antropomeétricas,
histéria da amamentacéo, ingestdo de bebida alcodlica e atividade fisica (INUMARU,
2011). Corroborando com a investigacao apresentada por Inumaru, a estimativa do
cancer de mama de 2014, apresenta como fatores de risco para o desenvolvimento
do céancer, os mesmos fatores acrescidos do envelhecimento, da exposicdo a
radiacdo ionizante e alta densidade do tecido mamario (Tecido Glandular / Tecido

Adiposo da mama).
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1.3. Fatores de Risco

Um estudo de Frasson et al. (2010), realizado no Iran, entre 1996 e 2000,
concluiu que a obesidade pode aumentar os riscos de desenvolver o cancer de
mama. E indica que a populacdo Iraniana com baixa estatura, teoricamente
apresenta um IMC maior. Os pesquisadores consideraram todos os casos da
doenca diagnosticados no Centro Iraniano de Cancer de mama, entre 1996 e 2000.
Com 232 mulheres divididas em dois grupos, 116 com diagnéstico de Céancer de
mama e 116 sem a doenca, as analises deste mostraram que as mulheres
diagnosticadas com céancer de mama tinham, em media, maior IMC do que as
mulheres que nao tiveram a doenca, sendo que as mulheres com IMC maior ou igual
a 30 tinham trés vezes maior risco de desenvolver a doenca. Relata também que
alguns estudos apontam como fator de risco mais importante que exclusivamente o
IMC, o ganho de peso rapido na vida adulta e que mulheres que praticam pelo
menos quatro horas de atividade fisica por semana durante os anos de vida
reprodutiva tem risco mais baixo de desenvolver o cancer de mama comparado as

sedentarias.

A idade elevada, com mais de 50 anos é o fator mais importante e na
maioria dos casos o unico fator encontrado. Porém, relata também que alguns
fatores ja estdo estabelecidos na causa da doenca. Entre eles: nuliparidade, primeira
gestacdo apos 30 anos, terapia de reposi¢cao hormonal, historia familiar de cancer de
mama, menopausa tardia, menarca precoce e uso prolongado de contraceptivos
orais e obesidade em mulheres POs-Menopausa. Ainda existem muitas
controvérsias sobre os fatores determinantes do cancer de mama e os fatores
associados em grupos que ja desenvolveram a doenca faz parte da maioria dos
estudos. No entanto ndo se discute a prevaléncia destes fatores em mulheres
assintomaticas, que seriam a populacdo-alvo de uma deteccdo precoce (PINHO et
al., 2007).

1.4. Obesidade
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A obesidade é a quantidade excessiva de gordura corporal e ndo é sinbnimo
de sobrepeso. O excesso de peso (obesidade) tem sido analisado em diversos
estudos, que demonstram que se trata de um fator de risco para a maioria das
doencas cronicas, Coronarias e Cardiacas, diabetes, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, doencas cardiovasculares e certos tipos de cancer. Estudos
relatam que a morbidade e mortalidade destas doencas, sédo significativamente
aumentadas com a obesidade (HEYWARD et al., 2004; MARQUES et al., 2005;
TEICHMANN et al., 2006).

A obesidade pode ser mensurada de diversas formas: bioimpedancia,
utilizando a densidade corporal e férmulas de regressao, no entanto uma das formas
mais tradicionais de medir o grau de obesidade e consequentemente o risco a
salde, € o indice de Massa Corporal (IMC), que se trata da razio entre 0o Peso
Corporal (em Kg) e o quadrado da altura (m?2), onde para valores entre 25 kg/m? a 29
kg/m? trata-se de sobrepeso, sendo considerado obesidade valores de IMC acima de
30 kg/m2 e a obesidade mdrbida acima de 40 kg/m2. Nos dois casos de obesidade,
ha uma elevacao do risco de cancer de mama, principalmente em mulheres pos-
menopausa (PEDROSO et al., 2005).

Artigos relacionam a obesidade como um fator de risco para cancer de
mama, e manter o indice de Massa Corporal entre 18,9 — 24,9 kg/m2 é um fator
protetor para o desenvolvimento do cancer de mama na pos-menopausa, assim
como de outras patologias e outros tipos de cancer, diabetes, e doencas coronarias
e cardiacas (FRANCA et al., 2008; FRASSON et al., 2010).

Acredita-se que a ado¢do de comportamentos saudaveis séo influenciados
pelo nivel de escolaridade e condicdo financeira. No entanto, no Brasil, esta
associacdo entre obesidade e o nivel socioecondmico, tem diminuido (VELASQUEZ-
MELENDEZ et al., 2004).

InvestigacOes realizadas pelo (WCRF) e (AICR), tratam a gordura corporal
como fator de risco convincente para o cancer de mama em mulheres na poés-
menopausa, e como um fator de protecdo provavel para as mulheres pré-
menopausa, sendo a gordura abdominal definida como fator de risco provavel
somente na pdés-menopausa. Analise realizada em oito estudos sobre habitos de
vida e cancer de mama e afirma que as mulheres que ganham peso excessivo na

vida adulta e chegam obesas a menopausa tém risco 1,5 a 2 vezes maior de
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desenvolver a doenca. A obesidade € um fator de risco para diversas doencas
cronico-degenerativas e cardiacas (INUMARU et al., 2011; FRASSON et al., 2010;
HEYWARD, 2005).

Estudo realizado por Felden et al. (2011), com 495.477 mulheres, examinou
a associacao entre sobrepeso, obesidade e mortalidade para o cancer e identificou
gue mulheres obesas apresentavam uma taxa de mortalidade elevada para cancer
de mama quando comparadas com mulheres que ndo possuiam excesso de peso.
Rubin et al. (2010) relaciona a recidiva e o aumento da mortalidade com o0 excesso
de peso corporal, apontando o IMC elevado com um pior prognostico da doenca.
Segundo Xing et al. (2013), a obesidade é reconhecida como um significante fator
de risco do cancer de mama em mulheres p6s-menopausa e esta associado a um
mau progndstico da doenca. O indice de Massa Corporal (IMC) é amplamente usado
para mensurar a obesidade. Xing et al. (2013) cita uma pesquisa realizada por
Dignam et al. (2003) que investigaram a relacdo entre a obesidade (IMC = 30.00
kg/m2) e resultados em mulheres com Linfonodo negativo, Estrogeno Receptor (ER)
positivo em estagio inicial de cancer de mama. Encontraram que as mulheres

obesas apresentavam maior mortalidade do que mulheres com peso normal.

A obesidade esta relacionada com maior converséo de androstenediona (em
mulheres pds-menopausa) em estrona no tecido adiposo e consequentemente maior
concentracdo de estrogeno livre, que sdo mais elevados em mulheres obesas. A
producdo de estrogeno € interrompida nos ovarios, porém acabam sendo produzidos
através da conversdo dos androgenos pela enzima aromatase, ou seja, quanto
maior o tecido adiposo maior a producdo, colaborando desta forma para o
crescimento dos tumores (KUMAR et al., 2005; FRASSON et al., 2009; FELDEN et
al., 2011).

De acordo com Kumar et al. (2005), trés de quatro estudos observacionais
demonstraram que mulheres que se exercitam regularmente tém circulacdo 15 a
25% mais baixa de estrona e concentracbes de andrégenos em comparacdo com

mulheres sedentarias.

A obesidade é considerada uma doenca multifatorial, pois pode ter sua
etiologia em fatores genéticos, enddcrino-metabdlicos ou por alteragBes nutricionais.
Seguramente terA um pouco de cada um dos fatores mencionados anteriormente,

pois € uma doenca geneticamente determinada, porém de heranca mdltipla e de
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caracteristicas que mostram penetrancias variaveis, modificada pelo meio ambiente.
E uma doenca de larga abrangéncia, sendo considerada uma epidemia mundial que
atinge individuos em todos o0s niveis socioecondmicos. (FISBERG, 2005;
TEICHMANN et al., 2006).

15. Estilo de Vida

Nahas et al. (2012), afirma que ainda ndo existe uma definicdo para
gualidade de vida que seja universalmente aceita e que com frequéncia se tem uma
tendéncia para dois fatores determinantes: (a) fatores socioambientais; e (b) fatores

individuais ou comportamentais.

O mesmo estudo apresenta as doencas com maior incidéncia nos dias
atuais — doengas cardiacas, cancer, diabetes, artrite, obesidade e hipertenséo,
apresentam determinantes, conhecidos como fatores de risco, que podem ser
modificaveis ou ndo. Nas Ultimas décadas diversos estudos sobre estes
determinantes sao considerados de suma importancia para que se possa intervir

preventivamente, reduzindo a chance de ocorréncia da doenca (NAHAS, 2012).

O estudo de Nahas sugere que o estilo de vida das pessoas deve ser
avaliado por 5 fatores: (a) Nutricdo; (b) atividade fisica; (c) comportamento
preventivo; (d) Relacionamentos; e (e) Estresse, a seguir discutiremos a relacao de

cada um destes fatores com o Cancer de Mama.
a) Nutricao

A ingestdo de gordura aumenta a tumorgénese mamaria em ratos,
independentemente da elevada ingestdo energética. Devido ao livre acesso ao
alimento, a incidéncia de tumores mamarios nestes animais aumentou com a
elevada quantidade de gordura ingerida, tendo o conteido de acido linoleico
contribuido fortemente para o efeito da gordura sobre a tumorigénese (CIBEIRA et
al., 2006).

As gorduras tem uma influéncia significativa na incidéncia de carcindégenos,
acredita-se que cerca de 35% dos diversos tipos de cancer ocorram em razdo de

dietas inadequadas. Alguns estudos epidemiolégicos apresentam associacdes
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relevantes entre padrdes alimentares e a prevaléncia de cancer em diferentes
regides do globo (PEDROSO et al., 2005; GAROFOLO et al., 2004).

b) Atividade fisica

Ratnasinghe et al. (2009), apresenta a atividade fisica como um fator de
risco modificavel para o cancer de mama, e afirma que muitos estudos apresentam
uma associagdo entre a atividade fisica regular e a reducdo do risco de cancer de
mama, mas que alguns estudos ndo apresentam associagcdo, 0 autor complementa
gue possivelmente a falta de consisténcia na metodologia dos estudos podem gerar

estas diferencas.

O autor relata um estudo da The Global Epidemiology Study, com grupo
controle e mulheres com Céancer de Mama, de diferentes nacionalidades. O estudo
observou uma reducao significativa entre os individuos que relataram entre 30 min e
150 min. de atividade fisica por semana quando comparado com 0s que relataram

menos de 30 min.

Leitzmann et al. (2009), apresentou resultados do seu estudo onde mulheres
mais ativas nao tiveram reducdo no risco de cancer de mama em comparagao com
as menos ativas. No entanto, quando os calculos foram limitados a mulheres com
peso normal, excluido o fator obesidade, as que realizaram atividade fisica vigorosa,
apresentavam um risco de desenvolver o cancer de mama 30% menor do que as

que fizeram pouca atividade fisica.

A inatividade fisica levard& ao aumento de doencas crbnicas, ou seja,
sedentarios apresentam um maior risco de desenvolver doengas crbnicas como
cardiopatia coronariana, hipertensdo, hipercolosterolemia, cancer, obesidade e
distarbios musculoesqueléticos. Embora o corpo humano seja planejado para
movimentos e atividade fisica extenuante, o exercicio ndo faz parte do estilo de vida
padrdo. Nao se pode esperar que o corpo humano funcione otimamente e
permaneca saudavel por longo periodo se ele for maltratado ou inadequadamente
utilizado (HEYWARD, 2004).

c) Comportamento preventivo
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Comportamentos preventivos, tais como: uso de cinto de seguranga, uso de
protetor solar, uso de preservativos, uso de equipamentos de seguranca, nao fumar,
ingestdo moderada de bebida alcodlicas e ndo usar drogas sdo elementos que

passaram a ser fundamentais para a saude (NAHAS et al., 2012).

A origem do céancer se da por condi¢cdes multifatoriais que podem agir em
sequéncia para causar ou desenvolve-lo. Trata-se do resultado da interacdo de
fatores genéticos com estilo de vida, habitos reprodutivos e meio ambiente. A maior
parte das patologias (90-95%) sdo esporadicas e ndo estdo relacionadas ao
historico familiar (BARROS et al., 2001).

Acdes preventivas sdo factiveis para alguns dos fatores de risco das
neoplasias de mama, tais como: Uso de contraceptivos orais, terapia hormonal,
exposicdo a radiagdo ionizantes, obesidade pds-menopausa e fatores relacionados
ao estilo de vida. Para o controle do cancer de mama € fundamental a adocéo de
praticas de prevencao secundéria, que compreendem o desencadeamento de a¢cées
de rastreamento para a deteccdo precoce. Visando a deteccao precoce do tumor,
sdo recomendadas trés praticas preventivas: autoexame mensal das mamas; o
exame clinico anual das mamas realizado por profissionais de saude e a
mamografia (AMORIM et al., 2008).

Alguns exemplos de estratégias podem ser encontrados em programas que
promovem praticas sexuais seguras, ajudam pessoas a deixar de fumar e realizam
vacinacdo em massa, partindo-se da l6gica de que caracteristicas que aumentam a
probabilidade de desenvolver uma condicdo morbida representem fatores de risco.
(THULER, 2003).

O nivel socioecondmico, a histéria familiar de cancer de mama e a historia
de bi6épsia mamaria com resultado benigno, estdo relacionados com maiores
prevaléncias de praticas preventivas e, consequentemente, com tumores mamarios

diagnosticados mais precocemente (SCLOWITZ et al., 2005).
d) Relacionamentos sociais

A maior parte dos artigos encontrados na literatura aponta 0s
relacionamentos sociais como fatores que interferem na qualidade de vida em

idosos.
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Carneiro et al. (2007), cita artigos de Santos et al. (2002), mostrando que a
gualidade de vida do idoso pode estar relacionada aos seguintes componentes:
capacidade funcional, estado emocional, interacdo social, atividade intelectual e
autoprotecdo de saude. O autor cita Albuquerque (2003), Fleck et al. (2002), Xavier
et al. (2001) para afirmar também que os fatores, qualidade de vida,
relacionamentos sociais e capacidade funcional, possuem uma relagao inversa com

a depressao.

Ramos et al. (2002) enfatizam que o carater das relagées devem ser levados
em conta, ou seja, as relacbes independentes, com conjugues ou amigos, pode ser
mais eficiente do que a morada com filhos, que para alguns idosos representaria
uma relacdo obrigatéria. O argumento em favor da ideia de que as relacbes sociais
podem de véarias formas, promover melhores condi¢cdes de saude tem sido
predominante. A ajuda recebida e a ajuda dada contribuem para um senso de

controle pessoal, e isso tem uma influéncia positiva no bem-estar psicologico.

Um fator atenuante das condicbes agressivas no diagndstico e tratamento
do cancer de mama s&o 0s suportes sociais, que podem variar dependendo da fase
da doenca. Um suporte emocional € necessario no momento da comunicagdo do
diagnéstico e durante o periodo do tratamento e reintegracdo ha mais necessidade
de suporte instrumental (PATRAO et al., 2004.).

e) Estresse

Individuos que apresentam padrdes mais flexiveis e otimistas em situacdes
de Estresse reduzem o impacto do Estresse no equilibrio psicofisiolégico.
Diagnésticos de cancer de mama foram relacionados a acontecimentos
Estressantes de vida, como a perda de pessoas significativas (NEME et al., 2010;
PATRAO et al., 2004).

Nunes et al. (2002), estudo com 40 pacientes adultos com depressao e nao
medicados foram submetidos a mensuragfes imunes e hormonais. Os resultados
revelaram uma redugao significativa de albumina e elevacdo do a-1, a-2 e B-
globulinas e do receptor IL-2 solivel nos pacientes com depressdao,
comparativamente ao grupo controle, o que demonstra distarbio imunolégico nos

pacientes depressivos. As alteracdes fisioldgicas provenientes da depressdo sao
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apontadas como fator que predisp6e o organismo a varias enfermidades, entre elas,

0 cancer.
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2. JUSTIFICATIVA

A caréncia de estudos nacionais e regionais recentes que envolvam 0s
fatores de risco e de protecdo para o cancer de mama e a necessidade de se
estabelecer diretrizes para a prevencdo da doenca, reduzindo sua morbidade e
mortalidade, pois a maior parte dos trabalhos disponibilizados sédo do exterior ou do
sul do Brasil, justificam a realizacdo deste estudo, que analisou as variaveis
antropométricas e o estilo de vida, na perspectiva do trabalho de Nahas et al., com
os achados mamograficos encontrados nas mamografias realizadas no Grupo de

Educacao e Estudos Oncoldgicos entre dezembro de 2013 e janeiro de 2014.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil antropométrico e estilo de vida das mulheres submetidas a

mamografia no Grupo de Educacédo e Estudos Oncolégico (GEEON).

3.2 Objetivos especificos

- Analisar o indice de Massa Corporal (IMC) de mulheres submetidas & mamografia;
- Identificar a relagé@o entre os achados mamograficos e a relagdo Cintura/Quadril;

- Analisar o estilo de vida dessas pacientes de acordo com cinco componentes:
nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacdes sociais e controle do

estresse.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Tipo do estudo

Estudo descritivo, transversal e quantitativo. Sabe-se que as pesquisas
descritivas tém por finalidade observar, descrever e documentar os aspectos de
determinada situacdo, e que a abordagem quantitativa permite quantificar
informagdes para classifica-las e analisa-las, requerendo o uso de recursos e
técnicas estatisticas. (SAMPIERE; COLLADO; LUCIO, 2013).

4.2. Local do Estudo

Estudo realizado no Grupo de Educacdo e Estudos Oncoldgicos — GEEON,
projeto académico comprometido com a prevengdo e controle do cancer, fundado
oficialmente como projeto de extensdo universitaria em 21/08/1992, localizado no

bairro Rodolfo Tedfilo.

4.3. Populagcédo e amostra

Realizou-se 114 avaliacGes entre os meses de dezembro de 2013 a janeiro
de 2014, constituindo-se na populacdo do estudo. Adotaram-se como critérios de
inclusdo: mulheres que consentissem participar do estudo, na faixa etaria entre 40 e
69 anos. Os critérios de exclusdo considerados foram mulheres previamente
diagnosticadas com cancer de mama e/ou com menarca antes dos 12 anos de
idade.

Assim, a amostra do estudo constituiu-se em 76 mulheres, as quais
atenderam aos critérios de selecdo considerados. Ressalta-se que das 114
mulheres consideradas incialmente, 38 pacientes que ndo atenderam aos critérios
de inclusédo, pois 20 tiveram menarca anterior aos 12 anos, 14 delas ndo estavam na

faixa etaria pretendida e 04 tinham caso anterior de cancer.
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4.4, Metodologia de coleta de dados

Apéds assinatura do termo de consentimento livre esclarecido, as voluntarias
preencheram a ficha de anamnese do GEEON, para controle das variaveis,
contendo as seguintes informacdes: 1- Idade, 2- Menarca, 3- ldade da Primeira
gestacdo, 4- numero de gestacbes, 5- Abortos espontdneos e provocados, 6-
Menopausa, 7- Uso de contraceptivos orais > 5 anos, 8-Antecedentes familiares de
cancer e cancer de mama, 9- amamentac¢do, 10- Reposicdo Hormonal (Anexo A).
Em seguida foram submetidas ao exame mamografico, logo apds, responderam ao
guestionario de estilo de vida, de acordo com os critérios estabelecidos por NAHAS
et al. (Anexo B), com 15 questbes relacionadas a nutricdo, atividade fisica,

comportamento preventivo, relacionamento social e controle do Estresse.

Este instrumento simples pode ser utilizado individual ou coletivamente,
corresponde ao conjunto de ac¢des habituais que refletem as atitudes e valores das
pessoas. A escala de 0 a 3 representam que, absolutamente ndo faz parte do seu
estilo de vida e sempre verdadeira no seu dia-a-dia, respectivamente. No
componente comportamento preventivo, item i, ampliamos a pergunta utilizando a
observacdo sobre a utilizacdo da faixa de pedestre para atravessar ruas. Apos o
questionario foi realizado a avaliacdo antropométrica, que corresponde a Altura em
centimetros, massa em quilogramas, medida da circunferéncia Abdominal e da

Circunferéncia do quadril em centimetros.

45. Materiais

Utilizou-se nas avaliagbes uma balanca antropométrica com estadiémetro da
marca Welmy, capacidade de 150 Kkg/ fracdo de 100 gramas, uma trena
antropomeétrica sem trava da marca SANNY, com 2 metros de comprimento com
divisbes em milimetros, fabricada em aco, flexivel e inelastica. Mamaografo por raios-
X de alta qualidade, GE Healthcare, Alpha ST-RT.



Figura 1 - Balanga Welmy Figura 2 - Trena Sanny
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Figura 3 - Mamografo por Raios X
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Procedimentos Avaliativos

Exame Mamografico: As pacientes foram submetidas a uma série de
alongamentos, na intengcdo de reduzir a dor ocasionada pelo exame, foram
posicionadas proximo da maquina sem roupa da cintura para cima. Depois, a
técnica que realiza o exame posiciona a mama da paciente para a realizagdo
do exame, que produzira uma pressdo na mama por alguns segundos.

Massa Corporal: A paciente foi posicionada em pé, de costas para a escala
da balanca, com afastamento lateral dos pés, estando a plataforma entre os
mesmos. Em seguida colocou-se sobre e no centro da plataforma, ereta e
com o olhar num ponto fixo a sua frente.

Estatura: A paciente foi colocada na posicao ortostatica (PO): em pé, posicdo
ereta, bracos estendidos ao longo do corpo, pés unidos, procurando pér em
contato com o instrumento de medida as superficies posteriores do calcanhar,
cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital. A cabeca foi orientada
segundo o plano de Frankfurt, paralela ao solo. A medida foi realizada
exigindo que a paciente estivesse descalca.

Circunferéncia da Cintura: A paciente permaneceu em PO, com abddémen
relaxado; no ponto de menor circunferéncia, abaixo da Ultima costela,
colocou-se a fita em um plano horizontal, a medida foi realizada ap6s uma

respiragao completa.
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e) Circunferéncia do Quadril: A Avaliada permaneceu em PO, bracos levemente
afastados, pés juntos e glateos contraidos, colocou-se a fita em um plano

horizontal, no ponto de maior massa muscular das nadegas.

Figura 4 - Foto Pesagem e Estatura Figura 5 - Plano de Frankfurt
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Figura 6 - Circunferéncia da Cintura Figura 7 - Circunferéncia do Quadril
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f) Sistema BI-RADS: O American College of Radiology, em parceria com outras
instituicbes como o American Cancer Institute e o American College of
Sergeons, desenvolveram em 1992, um sistema que nao apenas classificasse
as imagens mamograficas, mas que estruturasse os relatérios através das
descricbes das lesdes surgiu entdo o Breast Imaging Reporting and Data
System (BIFRADS) O sistema compreende uma introducdo, um léxico de
imaginologia mamaria e um sistema de padronizacdo de laudos e codificacao
das doencas, além de uma metodologia fiel para a monitoracdo e seguimento
dos resultados obtidos (ROVEDA JUNIOR et al., 2006).

A classificacdo BIFRADS pode ser dividida em dois grupos, o primeiro de
classificagcbes completas, classificados de (1 a 6) e uma avaliacdo incompleta

classificada como zero (0).

Quadro 1 - Classificagao BI-RADS

MMG ~ ACHADO
CATEGORIA CLASSIFICAGAG RADIOLOGICO
Necessidade de
BI-RADS (0) Necessario exame Adicional Avaliacdo de imagem
através da ampliacao
BI-RADS (1) Exame Negativo Mamografia sem
gualguer alteracéo
O exame evidencia
: . alteracdes radiologicas
BI-RADS (2) Achados Benignos compativeis com
lesbes benignas
Exame evidencia
BI-RADS (3) Achados Prpvavelmente alteracoes
Benignos provavelmente
benignas.
BI-RADS (4) Anormalidades Suspeitas Achados com variado
grau de suspeicao
. Radiologicamente
BI-RADS (5) Altamente Sugestivo de compativel com
Malignidade -
malignidade.
e L Imagem sabidamente
BI-RADS (6) Com b'OpS'T\‘Agﬁ‘;‘a et maligna devido a

Biopsia Prévia

Fonte: Roveda Junior et. al. 2006

g) IMC: indice de Massa Corporal, termo proposto por Keys e associados em
1972. Requer um simples calculo, € a razdo entre o peso da avaliada (kg) e
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sua estatura (m) elevada ao quadrado. Na tabela a seguir mostraremos as

classificagdes do IMC segundo Fernandes Filho 1995.

Tabela 1 — Tabela de Classificagdo IMC

CLASSIFICACAO

VALORES

Baixo peso 3 (Grave)
Baixo peso 2 (moderado)

Baixo peso 1 (leve)

Normal

Sobrepeso 1
Sobrepeso 2
Sobrepeso 3

<16
16a 17
17a 18,5
18,5a25
25a 30
30a 40
> 40

h)

Fonte: Fernandes Filho, (2006).

Relacdo Cintura Quadril — R c/q: E o resultado da divisdo da medida da

circunferéncia da cintura pela circunferéncia do quadril, classificada de acordo

com o sexo conforme tabela abaixo.

Tabela 2 — Tabela de Classificagédo R c/q para mulheres.

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
Até 29 <0,71 0,71 -0,77 0,78 -0,82 > 0,82
30-39 <0,72 0,72 -0,78 0,79- 0,84 > 0,84
40-49 <0,73 0,73 -0,79 0,80- 0,87 > 0,87
50-59 <0,74 0,74 -0,81 0,82 -0,88 > 0,88
>59 <0,76 0,76 - 0,83 0,84 - 0,90 > 0,90

Fonte: Larsson e Col. (1984)

4.7.

Analise dos dados

Os dados foram descritos em média +/- erro padrdo médio e analisados

estatisticamente pela analise de variancia (ANOVA). O nivel de significancia

estabelecido para o teste estatistico foi de p < 0,05. O teste de Levene analisa o
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pressuposto para se utlizar ANOVA: variancias semelhantes. Todos o0s
grupos passaram pelo teste.

Os grupos foram distribuidos de acordo com a maior classificacdo BI-RADS,
no caso do presente estudo, BI-RADS 1, BIFRADS 2 e BIFRADS 3 e analisada a
relacdo com os dados avaliados no trabalho.

Os resultados encontrados no questionario de estilo de vida, 7 dos 15 itens

avaliados ndo passaram no teste de Levene, por isso ndo foi utilizado ANOVA.

4.8. Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE) da
Universidade na reunido do dia 15 de setembro de 2011, com o protocolo COMEPE
N° 174/11 (Anexo C). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A)
foi previamente assinado por todos 0s responsaveis para participarem do estudo,
sendo-lhes respeitado o direito ao anonimato, ao sigilo e a confidencialidade de
informacGes obtidas, como facultada a liberdade de recusarem-se a participarem
das atividades e questbes propostas. O referido termo foi aplicado em duas vias,

uma retida pelo responsavel e a outra pelo pesquisador.
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5. RESULTADOS

Ao todo, 76 pacientes preencheram os critérios de inclusao para participacéo
no estudo, os grupos foram determinados pelos resultados dos BI-RADS
encontrados, levando em consideracdo o maior resultado das duas mamas. Trinta e
Oito (38) pacientes com BI-RADS 1 (Grupo C), Trinta e Um (31) pacientes com BI-
RADS 2 (Grupo B) e apenas Sete (7) Pacientes com BI-RADS 3 (Grupo C). Foi
realizada a andlise de variancia (ANOVA) para: ldade, aborto realizado, Idade da
Menarca, Antecedentes familiares, nUmero de gestacdes, uso de contraceptivos por
mais de 5 anos, peso, altura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril,
IMC e R C/Q.

Tabela 3 — Valores médios encontrados na analise de variancia.

Grupos Média do GRUPOA GRUPOB GRUPOC P
grupo N=76
BI-RADS1 BI-RADS2 BI-RADS 3
Caracteristicas

Idade (Média) 53,2 (A) 52,1 (A) 54,5 (A) 51,5 (A) 0,35
Idade Média da
Menarca 13,6 (A) 13,8 (A) 13,3 (A) 12,7 (A) 0,07
Numero medio 3.15 (N 445(N) 342 (N
de gestacoes 3,7 (N) 15 (N) 45 (N) 42 (N) 0,10
Massa (Média) 63,4 62,2 (kg) 63 (kg) 70,5 (kg) 0,12
Altura (Média) 1,54 (m) 1,55 (m) 1,52 (m) 1,54 (m) 0,11
. 27,1 29,6
2

IMC (Médio) 26,9 (kg/m2) 25,7 (kg/m?) (kg/m?) (kg/m?) 0,054
Circunferéncia ap 83.5 84.4 871

da Cintura s (B, S (cm) 4 (em) 1 (em) 0.66
Circunferéncia 100,8 (cm) 99,5 (cm) 101,3 (cm) 106,1 (cm) 0,13

do Quadril




34

R C/Q 0,84 () 0,84 () 0,83 (I) 0,82 (1) 0,87

Legenda: A — Anos, N — NUmero, kg — Quilos, M — Metros, Kg/M2 - Quilo por Metro?, Cm —
Centimetros, | — indice.

5.1. Idade

A média de idade para o Grupo A foi de 52,1 anos com desvio padrao de 1,2
anos, para o Grupo B foi encontrado uma média de idade de 54,5 anos para um
desvio padrdo de 1,4 e no Grupo C uma meédia de 51,5 anos com desvio padrao de
2,5 anos. A idade, em média, dos grupos de pacientes nao diferiu estatisticamente.
(p=0,35, ANOVA).

Gréfico 1 - Idade por grupo.
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5.2. Idade da menarca

Os resultados encontrados em relacdo a idade da menarca destas
pacientes, também ndo representa diferenca estatistica entre os grupos (P=0,075),
com uma média de 13,8 anos para o Grupo A, 13,3 anos para o Grupo B e para o
Grupo C a média de idade da menarca foi de 12,7 anos. O desvio padrdo dos

grupos foi de 0,20, 0,28 e 0,28 respectivamente.

Grafico 2 - Idade da menarca por grupo.
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5.3. Numero de gestacbes

O numero de gestacdes em relacdo aos resultados BI-RADS por grupo, ndo
apresenta diferenca estatistica. (p=0,10). Os grupos apresentaram uma média de
gestacoes de 3,15, 4,45 e 2,4 respectivamente, com desvios padrées de 0,34,0,52 e
0,97.

Grafico 3 - Numero de gestacdes por grupo.
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5.4. Massa

O peso corporal também ndo apresenta diferenca estatistica entre 0os grupos
(p>0,12), o peso médio para os Grupos A, B e C foram respectivamente 62,29, 63,09
e 70,55, no entanto o desvio padréao foi de 1,48, 1,62 e 5,54 respectivamente.

Gréfico 4 - Massa por grupo.
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55. Altura

Os resultados da correlacdo entre altura e os achados mamograficos
representados pelos BI-RADS, ndo apresentam diferencas estatisticas (p=0,11). As
médias de altura por grupo representaram 1,55, 1,52 e 1,54 respectivamente para 0s

grupos A, B e C, conforme gréafico apresentado a seguir.

Grafico 5 - Altura por grupo.
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5.6. IMC

A correlagdo entre o IMC e os resultados BI-RADS ndo apresenta diferenca
estatistica (p=0,054), as médias de IMC encontradas para os grupos A, B e C foram
respectivamente, 25,7kg/m? 27,1kg/m? e 29,6 kg/m?, no entanto, com relacdo ao
desvio padrédo, o Grupo C se destaca com 2,11 kg/m?, para os 0,64 e 0,67 dos

Grupos A e B.

Gréfico 6 - IMC por grupo. Resultados préximos a significancia estatistica.
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5.7. Circunferéncia da cintura

Os valores médios encontrados para medida da cintura, assim como o
desvio padrdo por grupo estdo apresentados na tabela abaixo. Ndo encontradas
diferencas estatisticas (p=0,66). Os valores médios encontrados foram
respectivamente, 83,5, 84,9 e 87,14, com desvio padrao, 1,53, 2,05 e 4,55 para os
grupos A, B e C, respectivamente.

5.8. Circunferéncia do quadril

A correlacdo entre a medida do quadril e os resultados BI-RADS nédo
apresentam diferencas estatisticas (p=0,13). Os valores médios encontrados foram
respectivamente, 99,5, 101,3 e 106,1, com desvio padrdo, 1,34, 1,3 e 3,96 para os

grupos A, B e C, respectivamente.

59. RCIQ

A relagéo entre a circunferéncia da cintura e a do quadril com os resultados
BI-RADS, também ndo apresentaram diferencas estatisticas (p>0,87). Os valores
médios encontrados foram respectivamente, 0,84, 0,83 e 0,82, com desvio padrao,

0,01, 0,01 e 0,03 para os grupos A, B e C, respectivamente.

5.10. Resultado da Analise do Estilo de Vida

Realizou-se a andlise dos resultados encontrados no questionario de estilo
de vida, através da metodologia Qui-Quadrado, porém nao foram encontrados

resultados com significancia estatistica.

A Figura 05, apresentada abaixo, € a representacéo grafica do estilo de vida

do grupo de mulheres avaliadas nesta pesquisa. Percebe-se que, na média, o fator



39

atividade fisica, compromete o estilo de vida destas mulheres. A pergunta 4
(Atividades fisica moderada e intensa) e a pergunta 5, (exercicios de alongamentos
e forca muscular) apresentaram que mais de 70% das pacientes desta pesquisa nao
praticam atividade fisica de forma regular. Outro indicador que chama atencdo é o
fato de que 57% delas ndo se sentem uteis para a comunidade, pois ndo participam
ativamente de nenhum grupo (lgreja, Comunidade, etc.). O fator nutricional também
apresenta um resultado preocupante onde 31% delas quase nunca e 7% nunca
consomem frutas e verduras em suas refeicdes, no que diz respeito ao consumo de
gorduras e frituras, 38% quase nunca e 17% nunca evitam o consumo. Das 76
mulheres entrevistadas, 55% delas nunca procuram equilibrar o tempo de trabalho

com o dedicado ao lazer e 22% responderam que quase nunca procuram.

Figura 8 - Pentaculo do Bem-Estar do grupo avaliado.
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Os resultados dos 5 fatores estdo descritos abaixo, divididos pelas perguntas

que o compde e com a descri¢cao dos resultados obtidos na pesquisa:

NUTRICAO

1. Sua alimentacdo diaria inclui ao menos 5 porcdes de frutas e verduras.
Considerando os valores nunca e quase nunca somados, uma alimentacao

rica em frutas e verduras ndo faz parte da dieta de 38% das pacientes entrevistadas.

Ao realizarmos esta divisdo pelos resultados BI-RADS, temos para 48%, 29% e

43%, para os achados 1, 2 e 3 respectivamente.

Gréfico 7 - Questao 1 do Questionario do Estilo de Vida.

1. Sua alimentagao diariainclui ao menos 5 porgoes de
frutas e verduras.
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2. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces.

No quesito relacionado ao consumo de alimentos gordurosos, a soma das
mulheres que nunca ou quase nunca evitam o consumo de gorduras, frituras e
doces é de 55%. Considerando a classificacdo BI-RADS, temos 50% para 1, 68%
para 2 e 57% para 3.

Grafico 8 - Questdo 2 do Questionario do Estilo de Vida.
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2. Voceé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas,
frituras) e doces.
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3. Vocé faz 4 a 5 refei¢bes variadas ao dia, incluindo café da manhd completo.

No que se refere ao nimero de refeicbes por dia, os resultados absolutos
apresentam que 40% das pacientes, fazem menos de 4 refeicbes diarias, os
resultados por classificacao foi 50%, 45% e 43% respectivamente.

Grafico 9 - Questdo 3 do Questionario do Estilo de Vida

3. Vocé faz4 a 5 refeigoes variadas ao dia, incluindo café
damanha completo.
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4. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas ou intensas,
de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana.

Levando em consideracdo apenas a resposta nunca, o grafico acima
apresenta que 71% das entrevistadas nunca realizam atividades fisicas moderadas
ou intensas, quando separados os resultados pela classificacdo BI-RADS, se tem

respectivamente, 66%, 71% e 86%.

Grafico 10 - Questdo 4 do Questionario do Estilo de Vida

4. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas
moderadas ou intensas, de forma continua ou acumulada, 5
oumais dias na semana.
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5. Ao menos duas vezes por semana VOcé realiza exercicios que envolvam forca e
alongamento muscular.

Quando a pergunta refere-se a pratica de exercicios que envolvam forca ou
alongamento, considerando a soma das respostas nunca e quase nunca, foram 83%
no geral e 87%, 77% e 100%, considerando BI-RADS 1, 2 e 3 respectivamente, este

altimo 100% das mulheres responderam que “NUNCA” neste item.



Grafico 11 - Questdo 5 do Questionario do Estilo de

5. Ao menos duas vezes por semana voceé realiza exercicios
que envolvam forga e alongamento muscular.
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6. No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e,

preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador.

Neste quesito, os resultados demonstram que 53% do grupo, faz atividade

fisica leve no seu dia-a-dia, sendo a classificacdo por grupo BI-RADS, 47%, 55% e

57% sempre praticam atividade fisica leve, tais como os afazeres do lar ou o

deslocamento para o trabalho através de caminhada ou pedalada.

Grafico 12 - Questdo 6 do Questionario do Estilo de Vida
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7. Vocé conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seus niveis de COLESTEROL e

procura controla-los.

Neste item, 62% do grupo apresenta comportamento preventivo aceitavel. O
resultado por classificacédo BI-RADS foi 66%, 61% e 28% para a soma das respostas

“as vezes” e “sempre”.

Grafico 13 - Questado 7 do Questionario do Estilo de Vida
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8. Vocé NAO FUMA e ingere ALCOOL com moderac&o (menos de 2 doses ao dia).

O resultado encontrado no quesito NAO FUMAR, 81% das mulheres,
responderam que “sempre” ndo fumam com resultados por classificacdo BI-RADS
de 74%, 87% e 86%.

Grafico 14 - Questdo 8 do Questionario do Estilo de Vida

8. Vocé NAO FUMA e ingere ALCOOL com moderagao
(menos de 2 doses ao dia)
100% 87%86%

81%
74%

80%
60%

40%
0,
169%°1% 149

20% 10%
2% 3% 3% 0y 1% 3% 0% 0%
0% —
NUNCA QUASENUNCA AS VEZES SEMPRE
W TODO GRUPO (N76) W Grupo A - BI-RADS 1
Grupo B - BI-RADS 2 B Grupo C - BI-RADS 3

9. Vocé sempre usa cinto de seguranca e, se dirige, o faz respeitando as normas de
transito, nunca ingerindo alcool, se vai dirigir.

Ainda relacionado ao comportamento preventivo, quando questionadas
acerca da utlizacdo da faixa de pedestre, uso de cinto de seguranca, o principal
resultado encontrado foi que 44% das mulheres pesquisadas “as vezes” possuem
este comportamento, os resultados por grupo BI-RADS, para a mesma resposta,
foram semelhantes, 45%, 45% e 43%, para BI-RADS 1, 2 e 3 respectivamente.

Grafico 15 - Questédo 9 do Questionario do Estilo de Vida
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RELACOES SOCIAIS

10. Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos.
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Em relacdo aos relacionamentos sociais, no item cultivar amizades, o

resultado encontrado foi que 75% das pacientes pesquisadas, “as vezes” sentem

satisfeitas com seus relacionamentos, sendo 76%, 68% e 71% para os BI-RADS 1, 2

e 3 respectivamente.

Gréfico 16 -

Questao 10 do Questionario do Estilo de Vida
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11. Seu lazer inclui reunibes com amigos, atividades esportivas em grupo ou
participagcdo em associagoes.

A soma das respostas “quase nunca’ e “nunca”’, representam 61% das
respostas no quesito participagcdo em reunides ou atividades da comunidade, com

resultados por grupo de, 58%, 68% e 86% respectivamente.

Gréfico 17 - Questdo 11 do Questionario do Estilo de Vida

11. Seu lazer inclui reuniées com amigos, atividades
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12. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Util no seu ambiente
social.

A soma das respostas “Quase nunca” e “nunca”, perfazem 80% do grupo de
pacientes. Quando classificadas analisando os BI-RADS temos os valores de 84%,

87% e 100%, sendo o BI-RADS 3 apenas de respostas “nunca”.
Grafico 18 - Questdo 12 do Questionario do Estilo de Vida
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12. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se
util no seu ambiente social.
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ESTRESSE

13. Vocé reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar.

Quando somados os valores das respostas “as vezes” e “sempre”, 62% do
grupo de pacientes afirmaram que conseguem relaxar todos os dias, ao analisar por
grupo, os resultados obtidos foram, 55%, 61% e 57% respectivamente.

Grafico 19 - Questdo 13 do Questionario do Estilo de Vida
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14. Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado.
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Em relagdo a manter-se sem se alterar em uma discussao, 75% das
pacientes responderam que “as vezes”, os grupos BI-RADS, em relacdo a esta

resposta foram de 76%, 68% e 43% respectivamente.

Grafico 20 - Questédo 14 do Questionario do Estilo de Vida
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15. Vocé procura equilibrar o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao

lazer.

Quando questionadas sobre o equilibrio entre lazer e trabalho, a soma das
respostas “nunca” e “quase nunca” representa 77% do grupo e 82%, 68% e 86% nos

grupos BI-RADS, sendo o ultimo exclusivo de respostas “nunca”.

Gréfico 21 - Questdo 15 do Questionario do Estilo de Vida
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15. Vocé procura equilibrar o tempo dedicado ao trabalho
com o tempo dedicado ao lazer.
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5.11. Realizagédo do Autoexame das Mamas
Os resultados encontrados para o0 autoexame das mamas, 57% das

mulheres afirmam que realizam o autoexame das mamas, pelo menos uma vez por
més, dividido por grupos foi encontrado: BI-RADS 1 — 63%, BI-RADS 2 — 52% e BI-

RADS 3 - 43%.

Grafico 22 - Resultados Autoexame das mamas.
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6. DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho observaram uma relacdo entre o IMC e os
resultados encontrados nos achados mamogréaficos (BI-RADS), embora sem

significancia estatistica (p=0,054).

Das 76 pacientes avaliadas, observou-se um IMC médio de 26,9 Kg/m2.
Uma (01) mulher classificada com Baixo Peso 1 (17 kg/m? a 18,4 kg/m?), vinte e
duas (22) Mulheres estavam com IMC normal (18,5 kg/m2 a 24,9 kg/m?), trinta e sete
(37) mulheres com sobrepeso 1 (25,1 kg/m? a 29,9 kg/m?) e dezesseis (16) mulheres
com sobrepeso 2 (30 kg/m2z a 40 kg/m?), ndo foi encontrado nenhum caso de
sobrepeso I, IMC > 40.

Um estudo de Martins (2012), utilizando grupo controle, também nao
encontrou diferencas estatisticas em relagdo ao IMC dos grupos com e sem cancer
de mama, o autor ainda ressalta uma particularidade do estudo, pois a maior parte
das participantes do estudo possui baixa estatura, o que interfere diretamente no
IMC.

Pesquisa semelhante realizada em Teresopolis (RJ) com 698 mulheres
identificou que 1/3 das mulheres tinha sobrepeso e 30% apresentava obesidade
(IMC> 30,00) (PINHO et al., 2007).

Matos et al. (2010), em trabalho realizado em Maringa, com 439 mulheres de
mesma faixa etaria encontrou percentuais semelhantes aos encontrados neste
trabalho, com 12 mulheres (2,7%) abaixo do peso, 151(34,4%) mulheres com peso

normal, 170 (38,7%) com sobrepeso e 106 (24,1) classificadas como obesas.

Frasson et al. (2010), consideram que um fator protetor para o
desenvolvimento do cancer de mama na pds-menopausa € manter o IMC entre 18,9
(kg/m?) e 24,9 (kg/m?).

Inumaru et al. (2011), realizou uma revisédo sistematica da literatura referente
aos estudos de delineamento coorte e caso-controle, com enfoque populacional
hospitalar, publicados nos anos de 2007 a 2010, nas bases PubMed
(http:/mww.pubmed.gov), LILACS (http://bases.bireme.br) e SciELO

(http:/Mmww.scielo.org). Alguns trabalhos apontam que a gordura corporal é


http://www.pubmed.gov/
http://bases.bireme.br/
http://www.scielo.org/
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considerada como um provavel fator de protecdo para o cancer de mama na preé-
menopausa (NEMESURE et al., 2009; PALMER et al., 2007; CUST et al., 2009). E
também considerada fator de risco na pré-menopausa por Mathew et al. (2008);
Bessaoud; Daurés (2008). Ao analisar a gordura corporal na pds-menopausa €
considerada como fator de protecdo (NEMESURE et al., 2009; PALMER et al., 2007,
CUST et al., 2009; SETIAWAN et al., 2009) e como fator de risco (AHN et al., 2009;
BORQUIST et al., 2009; SETIAWAN et al., 2009; BESSAOUD; DAURES, 2008).

Os resultados encontrados na pesquisa sugerem uma associacao entre o
IMC e os BI-RADS. Regionalizacbes dos trabalhos cientificos podem comprometer a
analise dos resultados, pois estudos realizados no Sul e Sudeste do pais, podem
apresentar vieses, tais como o nimero de gestacdes, ja que no sul e sudeste do
Brasil o nimero de gesta¢cBes por mulheres € menor que a regido nordeste e a raca,

por conta das diferentes miscigenacoes.

Outro ponto que deve ser discutido e avaliado no futuro € o tempo e/ou
periodo em que as pacientes estdo acima do peso e/ou em que periodo da vida este

ganho de peso ocorreu (pré ou pos-menopausa).

O presente trabalho ndo encontrou correlacdo significativa entre os
resultados BI-RADS e a relacdo cintura/quadril, assim como nao foi encontrado

correlacdo entre o tamanho da cintura e os achados mamograficos.

Martins et al. (2012), ndo encontrou diferencas estatisticas entre grupo
controle e com cancer, em ambos existia aumento considerado da circunferéncia

abdominal.

Artigo de Felden (2011) também ndo encontrou associacdo entre o R C/Q e
o cancer de mama, no entanto quando utilizaram apenas a medida da cintura, que
mulheres com circunferéncia abdominal aumentada (> 88cm), possuiam 2,08 vezes
mais chances de desenvolver a doenca, do que as mulheres com medida da cintura

considerada aceitavel (<87cm).

Neste quesito a literatura também é controvérsia, a gordura localizada na
regido abdominal provavelmente aumenta o risco para o cancer de mama. Uma
meta-andlise de quatro estudos coorte (que relacionam o aumento da circunferéncia
da cintura com o aumento do risco de cancer de mama pds-menopausa, refere que

o aumento de 8cm de cintura pode elevar o risco em até 5%. A localizacdo da
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gordura corporal, (Gordura Visceral), € considerada pela WCRF/AICR, como um
provavel fator de risco pés-menopausa, relata ainda trabalhos de Mathew 2008; Ahn
(2009) e Borquist (2009), que corroboram com esta afirmacéao (INUMARU, 2011).

Os resultados encontrados atraves da relagdo das medidas de
circunferéncia da Cintura e do Quadril, ndo apresentaram diferencas estatisticas, o
acumulo de gordura corporal ocorre de forma geral no corpo humano, apesar de que
sua distribuicdo pode ser maior em determinado local. Tal situacdo pode atrapalhar
a analise estatistica, pois por se tratar de uma divisdo de valores, que crescem
juntos, porém sem proporcionalidade. Por este motivo, o presente trabalho também

avaliou a relagéo entre as medidas da cintura e os achados mamogréficos.

As médias das medidas das circunferéncias das cinturas das pacientes
apresentam um crescimento conforme os grupos BI-RADS, (83,5 cm/BI-RADS1,
84,9 cm/BI-RADS2 e 87,14 cm/BI-RADS3) apesar do presente trabalho ndo ter
encontrado diferenca estatistica entre os grupos, muito provavelmente pelo desvio
padrdo encontrado na amostra, acredita-se que em um estudo com Vviés minimizado

os resultados podem apresentar significancia.

Os desvios padrdes encontrados, principalmente, nos grupos B e C (BI-
RADS 2 e BI-RADS 3), indicam que os resultados estdo muito distantes da média, o

gue provavelmente interferiu na estatistica dos resultados.

O presente trabalho também buscou analisar o estilo de vida das pacientes
submetidas ao rastreamento do cancer de mama através do questionario de estilo

de vida proposto por Nahas et al. (2012).

De acordo com NAHAS et al. (2012), dados preliminares indicam boa
fidedignidade absoluta (erro padrédo) e fidedignidade relativa (concordancia entre
duas respostas), a primeira variou entre 0,29 e 0,44 e o segundo variou entre 74 e

93%, nos cinco dominios do instrumento.

Serdo discutidas apenas as questdes que apresentam maior relagdo com os

objetivos do trabalho.

Os resultados encontrados através dos questionarios demonstram que 45%
das entrevistadas mantém consumo de gordura e frituras rotineiro em suas dietas.
Em relagdo ao consume de frutas e verduras, 38% relataram o consumo de pelo

menos cinco (5) por¢des de frutas e verduras por dia, como nunca ou quase nunca.
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Um estudo de Stefani et al. (1997) com grupo controle, indicou que a ingesta
de carne vermelha (fonte de gorduras) e os produtos quimicos formados a partir do
cozimento do alimento podem ser um forte fator de risco para tumores mamarios,
pois varios processos tumorgénico podem ser influenciados pela gordura da dieta.
Uma pesquisa realizada em Sao Paulo com 156 pessoas constatou que apenas
15% delas apresentavam consumo adequado de gordura, valor préximo ao

encontrado em nossa pesquisa (CIBEIRA et al., 2006).

Para Ratnasinghe et al. (2009), a atividade fisica regular, entre 30 e 150 min.
por semana € suficiente para reduzir o risco de cancer de mama de forma

significativa.

De acordo com um estudo de Robertshawe et al. (2009), a relagdo entre
atividade fisica vigorosa e leve ndo apresentaram diferencas estatisticas para
diminuicdo do risco de cancer de mama, porém, quando a andlise foi realizada
apenas com mulher com o peso normal, as que praticavam atividades fisicas

vigorosas tiveram o risco reduzido em 30%.

Rubin et al. (2010) apresenta um estudo com 175 mulheres realizado no Rio
Grande do Sul, que apresenta resultados semelhantes, pois apenas 32% praticavam
atividade fisica. O autor afirma que 28% dos casos de cancer de mama poderiam
ser evitados com dieta saudavel e atividade fisica regular. As estimativas do Céancer

de Mama (INCA, 2014) consideram este numero em 30%.

O grupo apresenta uma baixa adesdo para atividade fisica além de uma
dieta desequilibrada, com alto consumo de gordura e baixa consumo de verduras e

frutas, o que pode aumentar as possibilidades de desenvolvimento da doenca.

Os resultados encontrados na pratica regular de exercicio foram ainda mais
alarmantes, onde 71% das entrevistadas ndo praticam atividade fisica regularmente.
A grande maioria entende que, pelo o fato de realizarem os afazeres domésticos
(82% sao responsaveis pelas tarefas do Lar) ndo necessitam praticar atividade

fisica.

As pacientes durante a entrevista relatavam que ndo se dedicavam a
atividade fisica, pois ja se exercitam muito em relagcdo as “atividades do lar’ ou por

se deslocarem para o trabalho com o uso da atividade fisica (Bicicleta ou a pé);
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O questionario de estilo de vida, nos aspectos nutricionais e de atividades
fisicas demonstram que o grupo de pacientes ndo apresentam, em sua maioria,
atitudes adequadas para a melhoria do estilo de vida sob a analise dos dois
aspectos, que de acordo com a literatura, 30% dos casos poderiam ser evitados

apenas com a mudanca de habitos.

O questionario do estilo de vida também discutiu aspectos relacionados a
comportamentos preventivos, relacionamentos sociais e estresse, apresentados a

seqguir:

O grupo apresenta atitudes preventivas boas, pois 82% do grupo ndo fumam
nem ingerem &lcool sem moderacdo, 62% tem controle da pressao arterial e dos
niveis de colesterol, reduzindo os fatores de risco.

Ressaltam-se também os resultados encontrados no autoexame da mama,
que de acordo com os resultados apresentados no trabalho, sugerem uma relagao

com os achados mamograficos.

No que se refere ao estilo de vida, a relacdo entre tabagismo e cancer de
mama é bastante controversa, e o0 mesmo ainda ndo € considerado um fator bem
estabelecido para tal neoplasia. Alguns autores (MAGNUSSON; WEDREN:;
ROSENBERG, 2007; YINGSONG et al., 2007). Relatam que componentes do
cigarro apresentam efeito genotéxico ao epitélio mamario, podendo constituir fator
de risco para o cancer de mama (INUMARU, 2010). Autores ratificam que o
tabagismo pode exercer papel protetor, visto que pode proporcionar menopausa

precoce e menor peso relativo.

As possiveis recomendacdes para a populacdo em geral esta o estimulo a
habitos de vida saudaveis, o que inclui ndo fumar, manter uma alimentacdo
equilibrada, ingerir bebidas alcodlicas com moderacdo e manter o peso ideal
(THULER, 2003).

Os resultados encontrados levam a acreditar que massificacdo de acdes
preventivas e campanhas de conscientizacdo de acBes preventivas, podem levar a

resultados satisfatorios, tais como os identificados pelo presente trabalho.

O autoexame das mamas demonstram associagdo com o0s resultados Bl-
RADS, os percentuais de respostas sim para a pratica do autoexame, reduzem de

acordo com os resultados encontrados nas mamografias, o percentual de mulheres
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que realizam o auto-exame periodicamente pelo menos uma vez por més foi de
63%, 52% e 43% para os grupos BI-RADS 1, BI-RADS 2 E BI-RADS 3,

respectivamente.

No aspecto relacionamentos sociais, 0s resultados parecem contraditorios,
pois 75% das entrevistadas estédo satisfeitas com seus relacionamentos sociais, mas
guando gquestionadas sobre reunibes com amigos os resultados estdo bem abaixo,

25% nunca participa e 36% quase nunca participam de eventos sociais.

Geralmente mulheres com diagnéstico de cancer de mama apresentam
fatores impactantes em suas vidas, tais como doencas graves de familiares,
Estresse, elou perda de suporte social, considerada como a triade patogénica,
morte, doenca e perda social (PATRAO, 2004).

O suporte social pode exercer um papel essencial promovendo e mantendo
a saude fisica e mental. Entretanto cada pessoa pode ndo ter igual acesso a este
importante recurso. Existem talvez significantes variacdes de classe na natureza e

na quantidade, em que o suporte social esta disponivel (RAMOS, 2004).

A literatura apresenta trabalhos que relacionam as relacdes sociais com a
sobrevida ap0s o tratamento da doenca, no entanto ndo foram encontrados
trabalhos que correlacionem esta situacdo como um fator de risco para o

desenvolvimento da doenca.

Outro ponto preocupante foi o aspecto controle do Estresse. Ao serem
guestionadas acerca do equilibrio entre o lazer e o trabalho, 55% afirmaram que nao
conseguem, e 22% que quase nunca conseguem ter tempo para o lazer. Algumas
mulheres reportaram que devido a carga de trabalho, ndo conseguem ter animo para

momentos de diversao.

As maiores fontes de Estresse em mulheres com cancer de mama estavam
ligadas a acontecimentos do dia-a-dia, ou seja, pequenos episodios repetitivos,
portanto, os modos pessoais de avaliar, enfrentar e superar situacoes de Estresse

possuem relacdes com o adoecer, entre eles o cancer de mama (NEME, 2010).

De acordo com os estudos de Neme (2010) e Ramos (2004), h4 uma maior
preocupacdo com o controle do Estresse apds o diagnostico da doenca, o que

poderia acarretar uma maior dificuldade para o tratamento e recuperagéo.
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Entende-se o estresse como fator promotor de varias doencas, nao foi
encontrado trabalhos que correlacionem o nivel de estresse com o desenvolvimento

do cancer de mama.

Visando a colaboracdo para elaboracdo de novos protocolos clinicos
preventivos, mais eficazes, buscando trabalhar na prevencdo do cancer de mama,
reduzindo sua morbidade e mortalidade, faz-se necesséario a elaboracdo de novos
trabalhos, buscando aumentar o nimero de pacientes pesquisadas, ou uma

mudanca na metodologia para utilizacdo de grupo controle.
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7. CONCLUSOES

Conclui-se que:

Apesar de observada uma relacdo direta entre BI-RADS e o IMC, ndo foram

encontradas correlagdes significativas.

A distribuicdo da gordura corporal (Gordura abdominal) também né&o
apresentou correlacdo significativa entre os resultados BI-RADS e a relacéo

cintura/quadril.

O estilo de vida, apesar de resultados insatisfatorios nas perspectivas
nutricionais e de atividade fisica, ndo apresentou correlacdo com os resultados BI-
RADS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Vocé esta sendo convidado por Humberto Barroso da Fonseca a participar como voluntario de uma
pesquisa. Vocé ndo deve participarcontraa suavontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e
faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

Questionario de 15 perguntas sobre estilo de vida;
Questionario para recordar acontecimentos (menarca, menopausa, N° de Filhos) no intuito
de controlar as varidveis da pesquisa;

3. Coleta de medidas antropométricas (peso, altura, Circunferéncia da Cintura e do quadril).

Informamos que a pesquisa ndo possui nenhum risco ou desconforto, e nos comprometemos a
utilizaresses dados e o material coletado somente para esta pesquisa. Ressaltamos também que nao
havera pagamento por participacao na pesquisa.

Endereco do Responsavel pela pesquisa:
Nome: Humberto Barroso da Fonseca Instituicdo: GEEON

Endereco: R. Papi Junior, 1511 Rodolfo Tedfilo. Telefones para contato: (85)8747 8882

ATENGCAO: Se vocé tiveralguma consideracdo ou duvida sobre a sua participagdo na pesquisa entre
em contato com o Comité de Eticaem Pesquisada UFC —Rua: Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo
Tedfilo fone: 3366 8344

O abaixo assinado , anos, RG:

Declaraque é de livre e espontdneavontade que estd participando como voluntdrio da pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apés sua
leiturative aoportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteldo, como também sobre a pesquisa
e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro ainda estar
recebendo uma copia assinada deste termo.

Fortaleza / /

Nome do Voluntario: Data: Assinatura:
Nome do Pesquisador: Humberto Barroso da Fonseca Data: Assinatura:
Nome da Testemunha: Data: Assinatura:

(se o voluntario ndo souber ler)

Nome do Profissional que aplicou o TCLE: Data:

Assinatura:
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Abortos Espontaneos ou
Nome: DataNasc.: / / provocados?
SIM NAO
Faz Reposi¢cdo Hormonal?
Faz o Auto Exame daMama? SIM NAO Com qual frequéncia? SIM NAO
PARA USO DO AVALIADOR LEGENDA

Peso: Altura: Cintura: Quadril:

0- Nunca 1- As vezes 2- Quase
Sempre 3 - Sempre

QUESTIONARIO DE NAHAS (QUALIDADE DE VIDA)

1. Sua alimentag&o diaria inclui ao menos 5 porgdes de frutas e verduras.

(o] 11T T12] T3]

2. Vocé evitaingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces.

(0] [1] [2] [3]

3. Vocéfaz 4a5 refeigbes variadas ao dia, incluindo café da manha completo.

(o] (1] [2] [3]

4. Vocérealizaao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas ou intensas, de

forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana.

(o] (1] [2] [3]

5. Aomenos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam forcae

alongamento muscular.

(o] (1] [2] [3]

6. No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e,

preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador.

(o] (1] [2] [3]

7. Vocé conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seus niveis de COLESTEROL e procura

controla-los

(0] [1] [2] [3]

8. Vocé NAOFUMA eingere ALCOOL com moderago (menos de 2 doses ao dia)

(o] [1] [2] [3]

9. Vocé sempre usacinto de segurancae, se dirige, o faz respeitando as normas de

transito, nuncaingerindo alcool, se vaidirigir.

(o] (1] [2] [3]

10. Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito comseus relacionamentos.

(ol 111 T[2] [3]

11. Seu lazer inclui reuniGes com amigos, atividades esportivas emgrupo ou participagdo

em associagdes.

(o] (11 [2] [3]

12. Voceé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se (til no seu ambiente social.

(o] (1] [2] [3]

13. Vocé reservatempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar.

(ol [11 [2] [3]

14. Vocé mantém uma discussdo semalterar-se, mesmo quando contrariado

(0] [1] [2] [83]

15. Voceé procura equilibrar o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.

(0] [1] [2] [3]
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DATA AUTO- REPOSICAO R
PACIENTES | NASCIMENTO | IDADE | EXAME? | ABORTO | HORMONAL | PESO | ALTURA | IMC | CLASSIFICACAO| CINTURA | QUADRIL | C/Q, | CLASSIFICACAO
1| 02/07/1963 51 Sim N3o N3o 45 1,48 |20,54 Normal 79 89 0,89 Alto
2| 08/11/1951 63 Sim Nao Nao 67,5 1,6 26,37 | Sobrepesol 85 89 0,96 Muito Alto
3| 20/08/1969 45 Sim Nao Nao 49 1,55 20,40 Normal 75 89 0,84 Alto
4| 24/02/1953 61 Sim Sim N3o 78,5 1,57 |31,85| Sobrepeso?2 99,5 102 0,98 Muito Alto
5| 01/07/1956 58 Sim N3o N3o 83 1,56 (34,11 Sobrepeso?2 84 116 0,72 Baixo
6| 26/02/1966 48 Sim Sim Nao 61,5 1,56 |[25,27| Sobrepesol 78 102,5 |[0,76 Moderado
7| 08/02/1972 42 N3o Sim N3o 68,1 1,6 26,60| Sobrepeso1 78 104 0,75 Moderado
8| 02/08/1959 55 Sim Nao Nao 50 1,52 21,64 Normal 72 92 0,78 Moderado
9| 12/08/1970 44 Sim Sim Nao 44,8 1,48 120,45 Normal 65,5 86 0,76 Moderado
10| 13/03/1966 48 N3o Sim N3o 59,5 1,59 (23,54 Normal 76 99,5 0,76 Moderado
11| 25/03/1955 59 Sim Sim Nao 69 1,58 |27,64| Sobrepesol 103 106,5 |0,97 Muito Alto
12| 08/09/1943 71 Sim Nao Nao 71,5 1,54 |(30,15| Sobrepeso?2 102 107 0,95 Muito Alto
13| 10/11/1949 65 Sim Sim N3o 58 1,39 |30,02| Sobrepeso?2 83 98 0,85 Alto
14| 13/01/1964 50 Sim Sim N3o 72,5 1,61 |27,97| Sobrepesol 79,5 107,5 |0,74 Moderado
15| 12/10/1950 64 Sim Sim Nao 60 1,6 23,44 Normal 71,5 101 0,71 Baixo
16| 11/07/1966 48 N3o N3o N3o 63,5 1,59 |25,12| Sobrepesol 82 94 0,87 Alto
17| 09/01/1972 42 N3do Sim N3o 84,6 1,62 |32,24| Sobrepeso?2 90 118,5 |0,76 Moderado
18| 25/09/1955 59 Sim Nao Nao 59,5 1,51 (26,10| Sobrepeso1l 88,5 98,5 0,90 Muito Alto
19| 29/08/1967 47 Sim Sim Nao 68 1,59 (26,90| Sobrepesol 96 103 0,93 Muito Alto
20| 03/08/1964 50 Sim Sim Nao 59 1,6 23,05 Normal 73 96 0,76 Moderado
21| 18/06/1961 53 Nao Nao Nao 61,5 1,54 |[25,93| Sobrepesol 91 99 0,92 Muito Alto
22| 15/04/1968 46 Sim N3o N3o 74,5 1,54 |31,41| Sobrepeso?2 93 110 0,85 Alto
23| 27/09/1963 51 Sim Sim Nao 63,2 1,5 28,09 | Sobrepesol 83 101 0,82 Alto
24| 13/01/1958 56 Sim Sim Nao 64,5 15 28,67 | Sobrepesol 93 99 0,94 Muito Alto
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25| 21/10/1965 49 Sim Sim N3o 69,5 1,59 |27,49| Sobrepesol 90 104,5 10,86 Alto
26| 03/10/1958 56 Sim Nao Nao 70,8 1,51 |31,05| Sobrepeso?2 99,5 105 0,95 Muito Alto
27| 20/10/1967 47 Sim Nao Nao 65,5 1,59 (25,91 Sobrepesol 81,5 108 0,75 Moderado
28| 04/09/1961 53 Sim Sim N3o 52 1,43 |25,43| Sobrepesol 83 94 0,88 Alto
29| 10/07/1952 62 Nao Nao Nao 65 1,52 |28,13| Sobrepesol 88 101 0,87 Alto
30| 03/05/1957 57 Sim Sim Nao 63,5 1,55 |[26,43| Sobrepesol 76 103 0,74 Moderado
31| 12/08/1954 60 Sim Sim N3o 61,5 1,45 |29,25| Sobrepeso1l 90 98,5 0,91 Muito Alto
32| 08/02/1956 58 Nao Nao Nao 56,5 1,55 23,52 Normal 76,5 95,5 0,80 Alto
33| 04/04/1961 53 Sim Sim Nao 66,6 1,55 |[27,72| Sobrepesol 86 100 0,86 Alto
34| 15/08/1970 44 N3o N3o N3o 55,5 1,52 |24,02 Normal 74 99 0,75 Moderado
35| 28/09/1961 53 Sim Sim Nao 58,5 1,55 |24,35 Normal 74 100 0,74 Moderado
36| 15/05/1956 58 Sim Nao Nao 64 1,64 |23,80 Normal 81 103,5 (0,78 Moderado
37| 24/11/1967 47 N3o N3o N3o 63,4 1,6 24,77 Normal 76 106 0,72 Baixo
38| 23/01/1951 63 Nao Sim Nao 56,7 1,56 23,30 Normal 74 95 0,78 Moderado
39( 11/06/1944 70 Nao Nao Nao 61,6 1,52 |[26,66| Sobrepesol 90 97 0,93 Muito Alto
40| 15/08/1953 61 N3o Sim N3o 87,3 1,53 |37,29| Sobrepeso?2 112 126 0,89 Alto
41| 05/10/1960 54 Ndo Ndo Nao 66,8 1,48 |30,50| Sobrepeso?2 81,5 107,5 |0,76 Moderado
42| 04/12/1967 46 Nao Nao Nao 57 15 25,33 | Sobrepeso 1 78 94 0,83 Alto
43| 10/05/1957 57 N3o N3o N3o 54 1,6 21,09 Normal 65 97 0,67 Baixo
44| 18/10/1969 45 Sim Nao Nao 62,5 1,57 |25,36| Sobrepesol 84 100 0,84 Alto
45| 14/06/1961 53 Nao Nao Nao 56,8 1,52 |24,58 Normal 75 98 0,77 Moderado
46| 06/01/1963 51 Sim Sim N3o 67 1,57 |27,18| Sobrepeso1l 85 97,5 0,87 Alto
47| 26/11/1973 40 Ndo Ndo Nao 76,3 1,58 |30,56| Sobrepeso?2 86 117 0,74 Moderado
48| 08/01/1952 62 Nao Nao Nao 72 1,54 |(30,36| Sobrepeso?2 98 102 0,96 Muito Alto
49| 04/06/1962 52 N3o N3o N3o 94,4 1,55 |39,29| Sobrepeso?2 113 117 0,97 Muito Alto
50| 06/05/1965 49 Sim Ndo Nao 62 1,6 24,22 Normal 75 99 0,76 Moderado
51| 01/01/1968 46 Nao Nao Nao 56,4 1,39 (29,19| Sobrepeso1l 87 90 0,97 Muito Alto
52| 09/02/1962 52 Sim Sim N3o 55 1,55 (22,89 Normal 71,5 94 0,76 Moderado
53| 02/01/1972 42 N3o Nao Nao 63,3 1,56 |26,01| Sobrepesol 88 104 0,85 Alto
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54| 20/03/1968 46 N3o N3o N3o 53,5 1,55 (22,27 Normal 78 89 0,88 Alto
55| 24/02/1952 62 N3o Sim Nao 59 1,44 |28,45| Sobrepesol 90 103 0,87 Alto
Baixo Peso 1
56| 18/03/1967 47 Sim Nao Nao 39 1,49 17,57 (Leve) 64 78 0,82 Alto
57| 21/06/1969 45 N3o N3o N3o 58,33 | 1,57 [23,66 Normal 71 100 0,71 Baixo
58| 17/01/1963 51 Sim N3o Nao 63,33 1,54 |26,70| Sobrepesol 86,5 103,5 (0,84 Alto
59( 02/04/1954 60 Sim Sim Nao 78 15 34,67 | Sobrepeso 2 95 116 0,82 Alto
60| 19/10/1958 56 N3o Sim N3o 56,5 1,47 |26,15| Sobrepeso1l 82 95 0,86 Alto
61| 06/11/1969 45 Sim Ndo Nao 59 1,54 |24,88 Normal 72,5 92,5 0,78 Moderado
62| 07/03/1965 49 Nao Nao Sim 63 1,52 |[27,27| Sobrepeso1l 74 107 0,69 Baixo
63| 27/11/1962 51 N3o N3o N3o 68 1,53 |29,05| Sobrepesol 89 109 0,82 Alto
64| 24/07/1973 41 Sim N3o Sim 64 1,56 |26,30| Sobrepesol 80 101 0,79 Moderado
65| 03/05/1957 57 Sim Sim Nao 60,5 15 26,89 | Sobrepeso1l 91,5 95 0,96 Muito Alto
66| 02/01/1964 50 Sim Sim Sim 52,5 1,48 23,97 Normal 80 91 0,88 Alto
67| 15/02/1967 47 Sim Sim Nao 83,4 1,55 |34,71| Sobrepeso?2 103 110 0,94 Muito Alto
68| 03/05/1966 48 Sim Sim Nao 63 15 28,00 | Sobrepeso1l 85 105 0,81 Alto
69| 22/02/1950 64 N3o N3o N3o 56,5 1,47 |26,15| Sobrepeso1l 88 96 0,92 Muito Alto
70| 31/12/1948 65 N3o N3o Nao 76,1 1,47 |35,22| Sobrepeso?2 102 119 0,86 Alto
71| 27/10/1966 48 Nao Sim Nao 59,8 15 26,58 | Sobrepeso 1 82 98 0,84 Alto
72| 23/07/1949 65 N3o Sim N3o 70 1,52 |30,30| Sobrepeso?2 102 103 0,99 Muito Alto
73| 23/07/1953 61 Sim Sim N3o 46,4 1,49 (20,90 Normal 75,5 97 0,78 Moderado
74| 03/01/1970 44 Nao Nao Nao 63,7 1,56 (26,18 | Sobrepesol 79 96,5 0,82 Alto
75| 03/11/1955 59 Sim N3o N3o 64,6 1,57 |26,21| Sobrepeso1l 94 99 0,95 Muito Alto
76| 15/10/1948 66 Nao Sim Nao 61 1,53 |26,06| Sobrepesol 91,5 99 0,92 Muito Alto
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QUESTIONARIO ESTILO DE VIDA
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ANEXO A - FICHA DE ANAMNESE GEEON

§ GEEON IMAGEM 1

N* Regislro.: Data Exarme. ) ! Comvenio __

Pacienta; R.G;

Data Nasc.____/___| Wacs: Tel. fia:_ Tel. calular

Tipo da mamografa - Unllateral [ Bilatersl (] Gomyressao saletiva I Magnificacse [
QUESTIONARIO PARA MAMOGRAFIA

1. J&fez exame de manwgrafia aedormente?  Sim [ ] Neo []
Se =im, quando fol realizada? ! J

2. Com que kade fof sua prmeira manstruacdoe? _ Jn0s .

3. ASm. Japarcumenstusr: Sm[J Nz [

Se sim, com que kade entrou na menopauss?

Sa ndo, Qual a data da sus Wima menstruagio / /

Usa hormonko para menopausa? Sim ] NM:D

ASra. Toma anticoncepcionsl?  Sm 1 Nao [

Se sim, coMegou a tomar em que ano?

A Sra, ja amamentou? SilnD NaoD

S

5,

6. ASra. teve filhoe? sm [ ] Nao []

7. Quantos anas a Sra, tinha no primeiro pano? aN0s.
8. ASm. |4 fez bidpsia mamara?

[ sim, quantas vezes Nguma positivapara Céncer? __ N&o [
Com aguiha? [ Cirtrgicaz [
. 9. ASra. jfer crurgis de mama?

7 sim, quat a mama? Clui[:lsnewonum Em que anc?
] naso '

10. Retiou o otero? Sim L] Nso [J
Se&’m.eommldaae?

11. 44 faz pungo de cisto de mama? Sim D Nso []
Sra. Jé fez radicterapias) na(s) mamaiz)?  Sim (1  NSo [] Em que ano?
12. H4 algum caso de Cancer de Mama na famiia? Sim [ ] Mso [ ]
' Qual o parentesco? € quantys ancs ele (a) tinha quando fol dagnesticado?
13. Tem slgism sinfoma na mema?  §im |_| Nac [
Nodulo? mama direits [] mama esquerds [ ]
Sai Liguido [] - Espontaneo [ Quando comprime [
1. A&awmwmmm pele da mama no momenta? Sim [] Nao [Z]

MAIRA ESQUERDA

DD

wo{CImeE]
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE NAHAS
PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL

O ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de agtes labituais que refletem as atitudes e valores
das pessoas. Estas agoes tém grande intuéneia na sadde geral e qualidade de vada de todos os indivi-
duos,

Os ttens abaixo representam caracteristicas do estilo de wida relacionadas ao bem-estar individual.
Manifeste-se sobre cada abirmagio considerando a escala

| 0 ] absolutamente nao faz parte do seu estilo de vida

[ 1 | s vezes corresponde ao sen comportamento

| 2 | quase sempre verdadeiro no seu comportamento

[ 3 | & afirmagio € sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do seu estilo de vida.

Componente: Nutrigao
a Sua abmentagao diana mmchn #o0 menos 5 porgoes de frutas ¢ verduras. | ]
b. Voce evita ingerir alimentos gordurosos {carnes gordas, frituras| e doces. { 7]
¢ Vocé taz 4 a 5 refeiches variadas ao dia, incluindo caté da manha completo, | ]

Componente: Atividade Fisica
d. Voeé reahiza a0 menos 30 minutos de auvidades Hsicas moderadas / intensas,
de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana, | |
¢. Ao menos duas vezes por semana vocg realiza exercicios que envolvam forca
¢ alongamento muscular | ]
t No sen dia a dia, voeg canunha au pedala como meso de transporte ¢,
preferencialmente, usa as escadas ao mvés do elevador. | ]

Compenente: Comportamento Preventivo
g. Voed conhece sua PRESSAO ARTERTAL, seus niveis de COLESTEROL ¢
procura controli-los, 1.4}
h. Vocé NAO FUMA ¢ ingere ALCOOL com moderagao (menos de 2 doses ao dia). {3
1. Vocé sempre usa cinto de seguranga e, se dirige, o faz respeitando as
normas de trdnsito, nunca ingerindo alcool de var dirgir. | ]

Componente: Relacionamento Social
1. Vocé procura cultuvar amigos e estd sausfeito com seus relacionamentos, | |
k. Seu lazer mclui reunides com amigos, atvidades esportivas em gnupo,
PArtICIPAGRO €Im assOcIagoes, L
1. Voce procura ser atvo em sua comumidade, sentindo-se util no seu ambiente social, | |

Componente Controle do Stress
m. Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) wodos os dias para relaxar, | ]
n. Vocé mantém uma discussao sem alterar-se, mesmo quando contranado, { s
o. Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer. | |



ANEXO C - PROTOCOLO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Uneversidade Federal 3o Ceara
Comaté de Etca om Pesquesa

Of. N° 313/11 Fortaleza, 21 de setembro de 2011
Protocolo COMEPE n°® 174/ 11

Pesquisador responsavel: Humberto Barroso da Fonseca

Titulo do Projeto: “Analise do perfil antropométrico, estilo de vida e risco
de cancer de mama em mulheres submetidas @ mamografia no GEEON"

Levamos ao conhecimento de V.S* que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara - COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de SaGde — Ministério da Saide, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 15 de setembro de 2011.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a anviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamente,

P Vardiedo A Frots Pz

Cowrder sl
1 M
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