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RESUMO

Nos ultimos anos o perfil de morbimortalidade da populagdo brasileira vem sofrendo mudancas,
passando de doencas infecto-parasitarias a crénico-degenerativas, como o cancer, tendo como
principais causas os efeitos das mudancas nos héabitos de vida e no perfil epidemiolégico da
populagdo. O objetivo desta pesquisa foi avaliar as caracteristicas de saude e nutricionais de
pacientes com Cancer de Mama de uma Unidade Basica de Saude (UBS) do Municipio de Bagé/RS.
Para avaliacdo do perfil nutricional foram verificadas as medidas antropométricas (peso, altura,
circunferéncia da cintura), e posteriormente foi feito o calculo do indice de Massa Corporal (IMC).
Para os demais parametros de avaliacdo foi aplicado um questionério para as mesmas. O retorno foi
feito através de orientacdes nutricionais e oferta de plano alimentar. Participaram trés pacientes com
Céancer de mama, do sexo feminino, encontravam-se na faixa etaria do idoso, através do IMC foram
classificadas com sobrepeso e obesidade, a circunferéncia da cintura mostrou-se acima do
recomendado para o sexo feminino. As pacientes ndo fumavam e ndo bebiam; consumiam frutas e
verduras. Em relagdo ao consumo de agua, a paciente B realizou um consumo de 3 It diério,
apresentando-se sem constipagdo e com 0 menor peso (sobrepeso). Através da analise dos
recordatorios, foi possivel observar os habitos alimentares, e apesar do consumo de frutas e verduras
a quantidade nao foi suficiente segundo a Piramide Alimentar Brasileira, notou-se também um baixo
consumo de calorias, ndo coerente com o0 estado nutricional das pesquisadas Neste estudo foi
possivel observar que as pacientes apresentavam fatores de risco, de acordo com a literatura, para
desenvolver cancer de mama. Concluindo assim que um estilo de vida saudavel e a pratica de
atividade fisica contribuem para a preven¢do do Céancer, e que a orientagdo e acompanhamento
nutricional séo essenciais para a qualidade de vida e prevencao de patologias.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos o perfil de morbimortalidade da populacédo brasileira vem
sofrendo mudancas, passando de doencas infecto-parasitarias a cronico-
degenerativas, como o0 cancer, tendo como principais causas o0s efeitos das
mudancas nos habitos de vida e no perfil epidemiolégico da populagdo. O cancer
(Ca) de mama é um forte representante como a principal causa de morte por cancer
em mulheres brasileiras, e em nivel mundial cede o lugar apenas para o cancer de
pulm&o. E raro antes dos 35 anos, e acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce
progressivamente, especialmente apos os 50 anos (SILVA e RIUL, 2011).
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O Céncer é denominado um conjunto de doencas que invadem tecidos e
orgaos e que tem o crescimento desregrado (maligno) das células. Doenca em que
as células anormais se dividem incontrolavelmente e que podem espalhar-se para
outras regioes do corpo. Nas mulheres, o Cancer de mama € o tipo mais comum
(INCA, 2016).

Para o desenvolvimento do cancer de mama n&o ha uma unica causa. Sao
diversos os fatores que estao relacionados com o aumento do risco de desenvolver
a doenca, tais como: idade, fatores enddcrinos, histéria reprodutiva, fatores
comportamentais e ambientais e fatores genéticos hereditarios. Com o avango da
idade e o acumulo de exposicdes ao longo da vida e as proprias alteracdes
biolégicas com o envelhecimento aumentam o risco (INCA, 2016).

Através da revisdo da literatura € possivel observar a importancia da
intervencdo dietética na prevencdo e recorréncia da neoplasia mamaria. Dietas
baseadas no consumo de frutas, vegetais, graos integrais e outras plantas tem forte
influéncia na prevencgdo e controle, minimizando o impacto do acometimento por
essa doenca, em decorréncia de muitos compostos fitoquimicos, nutrientes ou nao
nutrientes, que sado excelentes agentes quimiopreventivos, frequentemente
encontrados nesses alimentos (PADILHA e PINHEIRO, 2004).

Nos ultimos tempos tém ocorrido em todo o mundo, significativo aumento da
incidéncia do cancer de mama e consequentemente da mortalidade associada a
neoplasia.

O Ca de mama parece ser o resultado da interacdo de fatores genéticos
com estilo de vida, habitos reprodutivos e meio ambiente. Todos os canceres de
mama tém origem genética. Acredita-se que 90%-95% deles sejam esporadicos
(ndo-familiares) e decorram de mutacdes somaticas que se verificam durante a vida,
e gue 5%-10% sejam hereditarios (familiares) devido a heranca de uma mutacao
germinativa ao nascimento, que confere a estas mulheres suscetibilidade ao cancer
de mama (BARROS , BARBOSA e GEBRIM, 2001).

O objetivo desta pesquisa foi avaliar as caracteristicas de saude e nutricionais
de pacientes com Ca de Mama de uma Unidade Basica de Saude (UBS) do
Municipio de Bagé/RS.

2 METODOLOGIA

Participaram deste estudo trés pacientes com cancer de mama
frequentadoras da UBS Arvorezinha.
2.1 Materiais

Foi realizada uma entrevista com perguntas sobre habitos de saude e
aplicado um Recordatoério de 24 Horas (R24h), segundo Fisberg, Marchioni, Colucci
(2009) o R24h consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas
ingeridas no periodo anterior a entrevista..

Para avaliacao nutricional foi utilizado uma balanca antropométrica localizada
na sala de enfermagem da Unidade Béasica de Saude.

2.2 Métodos

Em relag&o ao perfil nutricional foram verificadas as medidas antropométricas
(peso, altura ) e posteriormente foi feito o calculado do indice de Massa Corporal
(IMC) ou Indice de Quetelet dado pelo peso (kg)/altura2(m) que é a medida mais
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comumente empregada em estudos de grupos populacionais para classificacédo
primaria do estado nutricional. Os parametros utilizados foram os pontos de corte da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995): IMC <18,5kg/m2 (baixo peso); IMC
>18,5 até 24,9kg/m2 (eutrofia); IMC =225 até 29,9kg/m2 (sobrepeso); e IMC
>30,0kg/m2 (obesidade).

A circunferéncia abdominal foi aferida em dois locais: menor perimetro do
abdémen (circunferéncia da cintura) e em nivel umbilical (circunferéncia umbilical),
sob roupas e no final de uma expiracdo normal, utilizando uma fita métrica flexivel e
inelastica. Segundo Mathew et al. 2008, a circunferéncia da cintura (CC) aumentada
(> 85cm) constitui um fator de risco para o cancer de mama em mulheres na pos-
menopausa. Para andlise dos demais parametros de avaliagdo foi realizada uma
analise descritiva e o calculo do Valor Calorico Total (VCT) da dieta, através do
Programa de Calculo de Dieta Dietbox. Como retorno para as pesquisadas foi
ofertado um plano alimentar e orienta¢des nutricionais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A descoberta do cancer de mama nas pacientes foi entre os anos de 2015 e
2017, duas delas relataram sentir dor na mama e na regido axilar no periodo da
descoberta. Os exames realizados foram a mamografia e a ecografia mamaria. Os
tratamentos realizados foram quimioterapia e cirurgia.

Apenas uma paciente relatou histérico familiar de Céancer de mama
(parentesco: mée). As trés pacientes tiveram a menarca precoce, <13 anos, e duas
tiveram a menopausa antes dos 55 anos, a outra paciente realizou uma cirurgia para
retirar o Utero com 45 anos de idade. Segundo INCA (2016) e Silva e Riul (2011), um
dos fatores que colaboram para o cancer mama € a histéria de menarca precoce
(idade da primeira menstruacdo menor que 12 anos), também a menopausa tardia
(apds os 55 anos) e a primeira gravidez apos os 30 anos.

Todas tiveram filhos (3, 4 e 6 filhos(as)), a idade da primeira gestagao variou
entre 15 e 32 anos. Duas amamentaram igual ou mais que 1 ano e uma amamentou
durante 2 meses. O aleitamento materno ajuda na perda de peso e também ajuda
na prevencdo de futuramente desenvolver Cancer de mama e de ovario, doencas
cardiovasculares e diabetes (BRASIL, 2014).

Bezutti e Giustina (2016) relatam que, entre os beneficios do leite materno
esta a perda de peso ganhada na gravidez, involucdo uterina pds-parto, protecao
contra anemia decorrente da amenorreia puerperal mais prolongada e menor risco
de desenvolver cancer de mama e ovario.

Segundo a Tabela 1 é possivel verificar que as pacientes eram idosas com
renda familiar menor ou igual a dois salarios minimos e em relacdo a escolaridade,
duas concluiram o ensino fundamental. A educacéo facilita o acesso as informacdes
e cuidados de saude, promovendo assim a prevencao de patologias.

Todas encontravam-se acima do peso, e duas estavam obesas,
caracterizando assim o peso como fator de risco. De acordo com Silva e Riul
(2011) pelo aumento do nivel de estrogénio produzido no tecido adiposo, a
obesidade esta relacionada aos fatores de risco para o cancer de mama.
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Tabela 1. Caracteristicas das pacientes com cancer de mama

PACIENTE A B C

Idade (anos) 77 61 64

Renda Familiar 1 salario minimo 1 % salario minimo 2 salarios minimos
Escolaridade * EFI EFC EMI

Peso (kg) 75,6 69,3 78

IMC 31,1 obesidade 29,2 SP 30,8 obesidade
Cintura (cm) 96 102 103

Fuma Nao Nao Nao

Bebe Nao Nao Nao

Funcéo Intestinal Constipado Normal Normal
Consumo agua 2 Litros 3 Litros 1 Litro
Consumo frutas Consome Consome Consome
Consumo vegetal Consome Consome Consome
VCT** 1360,32 Kcal 1232,52 Kcal 1251,16 kcal
Pratica At. Fisica Nao realiza Nao realiza Nao realiza

*EFI- Ensino Fundamental Incompleto, EFC- Ensino Fundamental Completo, EMI- Ensino Médio
Incompleto.** Valor Caldrico Total.

Segundo Cuppari (2005) a circunferéncia da cintura correlaciona-se com o
IMC, indicando melhor o tecido adiposo visceral em relacdo a relagdo cintura-quadril.

A circunferéncia da cintura para mulheres deve ser inferior a 85 cm, acima
desse valor ja se caracteriza como elevado. Neste presente estudo (Tabela 1) as
pacientes encontram-se acima do valor considerado ideal.

Em relacdo ao consumo de &gua, a paciente B realizou um consumo de 3 It
diario, apresentando-se sem constipacdo e com 0 menor peso (sobrepeso).

De acordo com a literatura, uma dieta adequada associada a atividade fisica
contribuiria para prevencdo de trés a quatro milhdes de casos novos de canceres
anualmente (GAROFOLO, et. al., 2004).

Através da analise dos recordatérios, foi possivel observar o habito alimentar
e apesar do consumo de frutas e verduras a quantidade néo foi suficiente segundo
a Piramide Alimentar Brasileira ( PHILIPPI, 2013 ), nota-se também um baixo
consumo de calorias, ndo coerente com o estado nutricional das pesquisadas.

No organismo humano, os nutrientes atuam de forma protetora ou até mesmo
de forma auxiliar na ocorréncia de doencas. A dieta rica em fibras colabora na
prevencdo do cancer de célon e uma dieta com excesso de gordura tem sido
associada ao cancer de mama (LIMA, FISBERG, SLATER, 2003).

4 CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel observar que as pacientes apresentavam fatores de
risco, de acordo com a literatura, para desenvolver cancer de mama. Concluindo
assim que um estilo de vida saudavel e a prética de atividade fisica contribuem para
a prevencao do Cancer, e que a orientacdo e acompanhamento nutricional
nutricional sdo essenciais para a qualidade de vida e prevencgédo de patologias.
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