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RESUMO

GARCIA, A. Investigacao dos fatores de risco para cancer de ma  ma na cidade
de Santos,SP .2015,185 f. Dissertacédo (mestrado). Universidade Catélica de Santos,
Santos, S&o Paulo, 2015.

A incidéncia de cancer de mama cresceu nos ultimos vinte anos e se tornou o tumor
mais frequente na populacéo feminina. No Brasil, nos ultimos vinte anos o cancer de
mama dobrou suas taxas de incidéncia e mortalidade. A Regido Metropolitana de
Santos destaca-se por estar entre as regides com maiores coeficientes de
mortalidade por céncer de mama no estado de S&o Paulo. Sabe-se que a
predisposicao individual, idade, sexo, fatores reprodutivos e hormonais e estilo de
vida exercem um papel importante na carcinogenese do cancer de mama, porém, a
exposicdo a carcinogénicos ambientais € sem duvida um fator sob constante
investigacdo. A regido Metropolitana de Santos sempre se destacou pela
inadequada gestdo de seus residuos industriais. O objetivo desta pesquisa é
investigar os fatores de risco associados ao cancer de mama em mulheres
moradoras da cidade de Santos. Este € um estudo de caso e controle de base
hospitalar. Os casos sdo mulheres portadoras de neoplasia maligna da mama e
atendidas em um centro oncolégico da cidade localizado em um hospital. Os
controles, selecionados no mesmo hospital e pareados aos casos pela variavel
idade sd&o mulheres ndo portadoras desta doenca. As mulheres elegiveis a
participarem deste estudo foram selecionadas por prontuario médico e abordadas na
sala de espera da clinica oncoldgica. O grupo caso é composto por 43 participantes
(n=43), enquanto que o grupo controle por 46 participantes (n=46). O instrumento de
abordagem utilizado foi um questionario composto por questées relacionadas aos
fatores de risco investigados neste estudo e passou por uma fase de validagéo a fim
de garantir a sua viabilidade. As variaveis quantitativas foram analisadas em funcao
dos valores de medida da tendéncia central e das medidas de dispersdo. Foram
realizadas analises em funcéo das frequéncias absolutas e relativas. Foi utilizado
modelo de regresséo logistica para a identificacdo de possiveis fatores de risco ou
de protecdo associados ao cancer de mama. Todas as variaveis foram tratadas em
modelos univariados e aquelas que apresentarem significancia estatistica de até
vinte por cento foram incluidas nos modelos multiplos por médulos e no modelo final.
O nivel de significancia adotado foi de cinco por cento (5%). Morar proOximo a area
de risco quimico mostrou ser um fator de risco para o desenvolvimento do cancer de
mama (RC 8,14; IC 2,13 — 31,06). Amamentar por periodo menor de 12 meses
também se mostrou como um fator de risco (RC 4,16; IC 1,10 — 15,79) enquanto que
fazer uso regular de suplemento de calcio e vitamina D mostrou ser um fator de
protecdo (RC 0,23; IC 0,59 — 0,88). Este estudo confirma a hipotese de que a
exposicdo ambiental a contaminantes quimicos encontrados proximos a area de
moradia é um fator de risco para o desenvolvimento do cancer de mama e corrobora
com resultados encontrados em outros estudos. Estudos futuros com o intuito de
analisar de forma estratificada cada area classificada como de risco quimico neste
trabalho seria de grande interesse, a fim de identificar seus contaminantes
ambientais especificos e suas relagbes com a carcinogénese de mama.

Palavras chave - cancer de mama; Fatores de risco; Contaminantes ambientais.
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GARCIA, A. Risk factors investigation  for breast cancer in the city of Santos,
SP. 2015,185 f. Dissertacdo (mestrado). Universidade Catdlica de Santos, Santos,
Séo Paulo, 2015.

Breast cancer incidence has been increasing on the last twenty years and it has
become the most frequent tumor on female population worldwide. On this same
period of time, breast cancer has doubled its incidence and mortality rates in Brazil.
Santos metropolitan area has been shown for being among the areas with more
breast cancer mortality coefficient on Sdo Paulo State. About the carcinogenesis
multifactorial of breast cancer, it is known that individual predisposition, age, gender,
reproductive story, hormones factors and life style plays an important role on its
definition. Therefore, women exposure to environmental carcinogenesis is, without
doubt, a factor that should be under constant investigation. This area cited above
always had shown to be inadequate regarding to the management of its industrial
waste. The objective of this research was to investigate the risk factors associated
with breast cancer from women that are living on Santos city. This is a control-case
study that used hospital basic institution for the definition of two samples. The case
group are women suffering of breast cancer with a diagnostic represented by C50 of
the International Disease Code who were assisted at an oncology center of the town
hospital. The control group, selected the same hospital were paired by the same age
variable whose women did not have breast cancer. The elective women who took
part on this study were chosen through of medical chart and were approached at the
waiting room of the oncological clinic. The case group was composed by 43
participants (n=43), while the control group had 46 (n=46). A questionnaire that
approached issues related to the risk factor investigated on this study and it was
validated in order to guarantee its feasibility. The quantities variables were analyzed
in order to obtain the mean values from the central tendencies and from dispersion
measures for the research results. It was used analysis for absolute and relative
frequencies and logistic regression model in order to identify both possible risk and
protection factors associated to breast cancer. All the variable were treated on
univariated models and the ones that showed a statistical significance up to twenty
percent (20%) were included on multiple models on modules and final model and tha
adopted significance level was five percent (5%). Living near to chemical area risk
showed as being very significant risk factor for the development of breast cancer (OR
8,14; CI 2.13 — 31,06). Breastfeeding for period of less than twelve months had also
shown to be a risk factors (OR 4,16; CI 1,10 — 15,79) while the regular use of calcium
and vitamin D supply showed to be a protection (OR 0,23; CI 0,59 — 0,88). This study
confirms the hypothesis that the environmental exposure to chemical contaminants
found near to the residential location is a risk factor for the development breast
cancer and it corroborates with the results found in other studies. Futures studies
with the goal of analyzing, in a stratified model, each classified area as a chemical
risk on this work would be of great interest, in order to identify their specific
environmental contaminants and their relation to breast carcinogens.

Keywords - Breast cancer; Risk factors; Environmental contaminants.
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1. INTRODUCAO
1.1 O Cancer e a Sociedade

Os registros de casos de cancer que acometeram as mais remotas
populacées ao longo da histéria humana podem ser encontrados em documentos
historicos de grande valia cientifica para a medicina. Estes documentos registraram
a evolucédo do conhecimento técnico cientifico referente a esta enfermidade que foi
apresentando-se ao longo do tempo de forma complexa, dramética e desafiadora.
Assim como em outras morbidades importantes, o cancer também sofreu a
interpretacéo e interferéncia do conhecimento disponivel nas mais diversas fases da
medicina e da humanidade, sendo considerado na era de Hipdcrates, o resultado do
desequilibrio dos humores, em especial da bile negra, passando pelos mais diversos
experimentos cirargicos, técnicas terapéuticas devastadoras, encontrando referéncia
em sua etiologia no desenvolvimento da Teoria celular, assim como se beneficiando
de descobertas tecnoldgicas ao acaso.(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,2002)

Durante muito tempo, o céancer foi considerado pela sociedade como uma
mazela rara sentenciada a um unico desfecho, o de sofrimento e morte, uma vez
que a escassez de conhecimento da classe cientifica limitava qualquer tipo de
suporte oferecido as vitimas desta doenca, situacéo até entdo inalterada até meados
do século XX. “As suas vitimas, s restavam a agonia e muitas vezes a execragao

social causada por temor de sua contagiosidade.” (TEIXEIRA; 2007)

A medida que as condi¢des da pratica cirGrgica no tratamento do cancer
ocorridas entre meados do século XIX e inicio do século XX melhoravam, esta
enfermidade passava a ganhar maior notoriedade da classe médica, porém foram a
descoberta dos raios-X pelo fisico aleméo Wilhem Konrad Roentgen (1845-1923) e o
melhor conhecimento do Radium por Pierre (1859-1906) e Marie Curie (1867-1934)
que proporcionaram o desenvolvimento da radioterapia como nova modalidade de
tratamento para o cancer alavancando assim o interesse da classe cientifica pela

sua melhor compreenséao.
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Figura 1 - Karl Gussenbauer numa in tervengdo num caso de tumor cerebral em 1897
Fonte: INCA,2007

A partir deste momento surgiram as primeiras Conferéncias, Congressos e
Instituicbes de Incentivo a Pesquisa possibilitando maior conhecimento médico
referente a esta enfermidade o que posteriormente resultaria na diminuicdo de sua
subnotificacdo. Apesar dos estudos iniciados na primeira década do século XX, a
quimioterapia transformou-se em uma das maiores armas contra 0 cancer apenas a
partir do ano de 1941 quando os farmacologistas Alfred Gilman e Louis Goodman ao
analisarem os efeitos do gas mostarda amplamente utilizado nas duas grandes
guerras mundiais como potente arma quimica puderam observar que em cobaias
esta substancia causava a remissdo de alguns tipos de linfomas, o que no ano
seguinte resultou no interesse da industria farmacéutica na producdo mundial de
quimioterapicos. (TEIXEIRA,2007)

Neste mesmo periodo, o aprimoramento do conhecimento bioldgico, quimico
e fisico no entendimento e no tratamento de enfermidades altamente prevalentes
desta época, contribuiu macicamente na diminuicdo da mortalidade por doencas
infectocontagiosas, além de possibilitar o controle mais efetivo destas enfermidades,

0 que resultou, aliado a outros fatores, em uma transicdo demografica e em



11

alteracbes dos padroes de morbi-mortalidade de grande importancia para as
populacbes mundiais (Transicdo Epidemioldgica). No que tange & transicdo
demografica, com reducdo das taxas de mortalidade e natalidade, imprimiu-se um
prolongamento da expectativa de vida e o envelhecimento das populacdes,
resultando em um aumento expressivo das doencas que de alguma forma estao
relacionadas a um desgaste imuno-fisiolégico do individuo e seu tempo prolongado
de exposicdo a fatores de riscos, as chamadas doencas cronico-degenerativas. O
Cancer vem destacando-se entre elas, tornando-se desde entdo um problema de
salude publica. Com isso, o cancer ganhou maior destaque perante as sociedades
cientificas mundiais ao passo em que foi tornando-se uma das enfermidades mais
temidas pela humanidade.(JACOME, 2010)

Apesar de a revolucao industrial ter sido iniciada em meados do século XVIII,
foi no século XX que a humanidade passa a beneficiar-se do desenvolvimento
industrial e tecnoldgico no consumo de bens e servigcos em todos 0s setores sociais
espalhados por todo o globo, o que reflete imediatamente em uma convivéncia
permanente com contaminantes ambientais de extrema toxicidade ao planeta e ao
homem. Ainda como resultado deste desenvolvimento, o estilo de vida das
populacbes sofre grandes mudancas, expondo o homem a fatores de riscos até
entdo inexistentes ou pouco prevalentes. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE 2014)

Todos estes fatores fazem do céancer, uma das doencas mais diretamente
envolvida com este novo cenario da vida humana. Em crescimento continuo,
organiza¢gées mundiais estimam um aumento ainda maior da sua incidéncia em um
futuro proximo, capaz de torna-lo a primeira causa de morte em diversas regides do

planeta.

Além deste crescimento observado, outro fator agravante no caso desta
enfermidade é o fato de que apesar de ser uma doenca diretamente relacionada
com o envelhecimento humano, milhares de criangas, jovens e adultos vem sendo

vitimizados por esta moléstia ao redor do mundo.

“O cancer ndo é apenas uma doenca, mas também é democratica.
Ataca sem preconceito de idade, raca, sexo, religido, classe social,
sendo este também um de seus aspectos mais perversos,
principalmente quando ataca criancas e jovens saudaveis”.
(BARBOSA, 2003)
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1.2 Epidemiologia do Cancer

A epidemiologia pode ser descrita como o estudo da distribuicdo e dos
determinantes de estados ou eventos relacionados a saude em populacdes
especificas e a aplicacdo desse estudo para prevencdo e monitoramento dos
problemas de saude (BONITA,2000)

Os estudos epidemiologicos relacionados as doencas neoplasicas sao
representados principalmente através de investigacdes estatisticas baseadas em
trés principais variaveis/indicadores de saude: a) Incidéncia, que é a frequéncia de
novos casos de cancer em determinada populacao; b) Prevaléncia, que € o numero
estimado em determinado momento de pessoas vivas portadoras desta doenca em
determinado lugar; e periodo de tempo e c) Mortalidade, que consiste nos dados
obtidos geralmente por meio do atestado de Obito. Todas estas taxas sdo expressas
como niimero/100.000 habitantes.(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

A epidemiologia do cancer vem sendo estuda ao longo do tempo,
porém ainda é considerada uma ciéncia nova, tendo amadurecido
apenas na Ultima metade do século XX. Esta preocupada com o
estudo da distribuicdo da doenca cancer em populacdes. Seu objetivo
final é identificar fatores de risco que possibilitem a introducdo
precoce de medidas preventivas eficazes (SILVA, 1999).

Os estudos epidemiologicos que foram sendo desenvolvidos ao longo do
tempo puderam contribuir com um melhor entendimento desta enfermidade no que
tange a sua distribuicAo em diferentes populagbes (mulheres, homens, criancas,
idosos, paises em desenvolvimento ou desenvolvidos etc) como também no
reconhecimento de fatores de risco em potencial para seu desenvolvimento, sempre
com a finalidade de promover conhecimento efetivo na implementacdo de medidas
preventivas e de controle. Entre os exemplos destes estudos histéricos estdo o de
Bernardino Ramizzini que em 1713, relatou a auséncia de cancer de colo uterino e
alta incidéncia de cancer de mama em freiras, relacionando esta condicdo com o
estilo de vida celibatario; de Percival Pott em 1775, descreveu a associacao entre o
exercicio da profissdo de limpadores de chaminés em Londres e a ocorréncia de
cancer de bolsa escrotal e 0 estudo de coorte British Doctors’ Study de Doll & Hill em
1954 na Gra-Bretanha com a finalidade de estabelecer relacéo de causalidade entre

o habito de fumar e o cancer de pulméo. (SILVA, 1999)
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Apesar do desconhecimento quanto aos mecanismos bioldgicos no
desenvolvimento destas doencas (oncogénese), estes estudos foram capazes de
gerar hipoteses quanto a relacdo de causalidade entre grupos populacionais
especificos e possiveis fatores de risco no desenvolvimento do cancer, e foi assim
gue a ciéncia foi identificando diferentes fatores de risco para certos tipos de
canceres, como por exemplo, tabagismo e infec¢cées pelo papilomavirus humano,
responsaveis pelo cancer de pulméo e céancer do colo uterino, respectivamente.No
que tange a efetividade dos diferentes tipos de estudos epidemioldgicos, sabe-se
que os estudos de coorte contribuiram e ofereceram as mais convincentes
evidéncias de ligacdes entre a exposi¢cao a agentes especificos e cancer, porém as
dificuldades encontradas no que tange ao controle dos grupos e custos gerados na
sua execucao fizeram com que os estudos de caso controle passassem a serem
mais utilizados.(JEKEL, 1999)

Este tipo de estudo (caso-controle) esta excepcionalmente bem
adequado para estudar o cancer e outras doencas com um longo
periodo de inducdo permitindo o olhar do epidemiologista através do
tempo e o rastreamento retrospectivo, o caminho de volta do efeito
para a causa. (SILVA, 1999)

Considerado uma doenca crénico-degenerativa, 0 cancer teve o crescimento
da sua incidéncia nas ultimas décadas em decorréncia das mudancas ocorridas no
altimo século no campo social, da ciéncia e tecnologia o0 que resultou no
envelhecimento da populacdo mundial, na macica urbanizacdo e em mudancas
significativas no estilo de vida das pessoas. Este cenario contribuiu e continuara
contribuindo de forma significativa no crescimento da incidéncia e mortalidade do

cancer nos paises desenvolvidos e também nos paises em desenvolvimento.

Urbanizacdo, envelhecimento e mudancas globalizadas no estilo de
vida combinam-se para tornar as doencas cronico- degenerativas
causas cada vez mais importantes de morbidade e mortalidade.
(ABEGUNDE et al., 2007).

De acordo com as estimativas mundiais do projeto Globocan (2012), da
Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (larc, do Inglés International Agency
for Research on Cancer), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), houve 14,1
milhdes de casos de cancer e um total de 8,02 milhdes de mortes por cancer em
todo o mundo em 2012. A carga do cancer continuara aumentando nos paises em
desenvolvimento e crescera ainda mais em paises desenvolvidos se medidas

preventivas nao forem amplamente aplicadas. Segundo Instituto Nacional do Cancer
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(BRASIL, INSTITUTO NACIONAL DO CANCER), em 2030 a carga global sera de
21,4 milhdes de casos novos de cancer e 13,2 milhdes de mortes por cancer.

A epidemia global de cancer é grande e deve aumentar. E
uma doencga que ndo conhece fronteiras, afeta ou afetara
todos nés, direta ou indiretamente, durante a vida.
(INCA - 2013)

Considerado uma epidemia mundial, o cancer distribui-se de forma distinta
através das nacbes e até mesmo através das regides em um mesmo pais. Esta
diferenca é o resultado de diversos fatores que de alguma forma contribuem ou néo
para um melhor controle de certos tipos de canceres. A Figura 2 apresenta a
diferenca na distribuicdo da incidéncia do cancer ao redor do mundo. Os paises
considerados desenvolvidos apresentam maiores incidéncias de canceres quando
comparados aos paises em desenvolvimento, sendo muito provavelmente a alta
expectativa de vida e a grande urbanizacdo encontrada nos primeiros citados dois
dos fatores que contribuem para esta tendéncia.(ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2008)

All cancers excluding non-melanoma skin cs
Bl <29+

B 17222429
Bl 12751723
] 101.3-1375

] <1012

No Data

Figura 2 - Distribui¢do da incidéncia mundial de todos os tipos de canceres excluindo-se cancer de pele ndo melanoma -
ambos os sexos.
Fonte: Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer — IARC; GLOBOCAN; 2014

No que tange a mortalidade, apesar da agressividade encontrada em certos
tipos de neoplasias, 0s recursos preventivos e terapéuticos disponiveis pela

medicina atual, contribuirem diretamente para a determinacdo de suas taxas ao
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redor do mundo. Na Figura 3 pode-se observar que neoplasias altamente incidentes
como de mama e prostata apresentam-se muito menos mortais que as de pulméo e

pancreas por exemplo.
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ASR (W) rate per 100,000 |

Figura 3 - - Taxas de incidéncia e mortalidade por tipos de canceres - ambos os sexos
Fonte: Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer — IARC; GLOBOCAN

1.2.1 Epidemiologia do Cancer de Mama no Mundo

Dados mundiais confirmam que certos tipos de neoplasias foram, ao longo do
tempo, conquistando patamares de destague no ranking dos mais diversos tipos de
canceres, caracterizando a maior vulnerabilidade apresentada por determinadas
células aos fatores de risco eminentes. De acordo com uma estimativa publicada
pela Organizacao Mundial da Saude para o ano de 2012, as neoplasias mais
incidentes na populagdo mundial, considerando-se ambos o0s sexos, adultos e
excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma foram: mama, prostata, colorretal e

pulmao, sendo esta Ultima a que mais vidas aniquilou. (GLOBOCAN, 2012)
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O cancer de mama € o segundo tipo de cancer mais comum no mundo e, de
longe, o tipo de cancer mais frequente entre as mulheres conforme observado na
Figura 4 .
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Figura 4- Incidéncia e mortalidade estimadas padronizadas por idades: mulheres
Fonte: Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer — IARC; GLOBOCAN

Em 2012 foram estimados 1,67 milhdes de novos casos de cancer

diagnosticados neste ano (25% de todos os canceres).

O Cancer de mama é hoje a neoplasia mais comum nas mulheres e a
segunda maior causa de morte por cancer nesse grupo (atras apenas
do cancer de pulmao). Entretanto, € a principal causa de morte por
cancer em mulheres com idade inferior a 65 anos. (KATZ, et al,
2014)

Nas ultimas décadas e até nos ultimos anos, a incidéncia e a distribuicdo do

cancer de mama ao redor do mundo vem passando por grandes transformacoes.
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De acordo com o representado na Figura 5 pode-se observar um aumento
maior das taxas de incidéncia em lugares onde estas eram, até pouco tempo atras,
mais discretas. A China € um grande exemplo desta dinamica situacéo, aonde o
aumento anual de cancer de mama chegou a aproximadamente 4%, enquanto as

taxas mundiais se elevavam em torno de 0,5%. (PARKIN et al., 2005).
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Figura 5 - Tendéncias na incidéncia de cancer de mama feminina em paises selecionados por 100.000 habitantes
Fonte: Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer — IARC; GLOBOCAN

O contrario também pode ser observado nesta mesma época, onde paises
como os Estados Unidos da América, Espanha e Australia tiveram suas taxas
reduzidas. O principal fator apontado para essa reducdo é o declinio do uso da
terapia de reposicdo hormonal entre mulheres na pés-menopausa (MACHADO 2010
APUD CHLEBOWSKI et al.,2009 ; RAVDIN et al., 2007)

A distribuicdo geografica do cancer de mama € bastante variada, pois fatores
como idade populacional, paridade e nivel de desenvolvimento do pais ou regido
interferem diretamente na sua ocorréncia. Este fato pode ser observado na Figura 6
onde as taxas de incidéncia variam entre as diferentes regides do mundo, chegando
até quase quatro vezes maior em determinada area, com taxas que variam de 27
por 100.000 habitantes na Africa Oriente e Asia Oriental a 96 na Europa Ocidental.
O mesmo acontece em relagéo as ao intervalo das taxas de mortalidade variando de
6 por 100.000 habitantes na Asia Oriental a 20 por 100.000 habitantes na Africa
Ocidental.
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No que tange ainda a mortalidade pode-se observar através da Figura 6 que
esta se encontra também em constante transformagdo ao longo do tempo, em
especial e de forma positiva em paises onde estas taxas estdo em crescente
declinio, como € o caso dos Estados Unidos da América por exemplo. Esta situacéo
é atribuida principalmente a implementacéo de politicas publica de prevencdo como
também da qualidade dos servigos de saude e acesso da populagéo, exemplificados
pelo uso disseminado de mamografias e ao tratamento adjuvante da doenca
precoce.(ROSENBERG, 2013)

As melhorias no rastreamento, que permite a identificacdo de casos
em estagios mais iniciais da doenca, e 0 maior uso do tratamento
adjuvante ocorridos nas Ultimas décadas podem explicar essa
diminuicdo na taxa de mortalidade. (MACHADO 2010 APUD BERRY

et al., 2002).
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Figura 6 - Tendéncias da mortalidade por cancer de mama feminina em paises selecionados por 100.000 habitantes
Fonte - Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer — IARC; GLOBOCAN;2014

1.2.2 Epidemiologia do Cancer de Mama no Brasil

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou para o ano de 2014
a incidéncia das mais importantes neoplasias distribuidas em todo territério brasileiro
(Figura 7). Excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma, as neoplasias mais
incidentes no Brasil serdo: prostata, mama feminino e colorretal, sendo
68.000(sessenta oito mil) casos novos, 57.000 (Cinquenta e sete mil) casos novos e
33.000 (trinta e trés mil) casos novos, respectivamente. Em especial, o cancer de

mama apresentou nos ultimos 20 anos um crescimento de grande impacto para a
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populacdo feminina, dobrando suas taxas de incidéncia e mortalidade entre as

brasileiras.
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Figura 7 Distribuigdo proporcional dos dez tipos de canceres mais incidentes estimados para 2014 por sexo, exceto pele
n3do melanoma.
Fonte: Instituto Nacional do Cancer — INCA;2014.

A distribuicdo do cancer de mama no Brasil, assim como no mundo, possui
diferencas importantes, o que caracteriza a direta relacdo desta doenca com fatores
como estilo de vida por exemplo. Segundo dados recentes Instituto Nacional do
Cancer — INCA (2014) e o cancer frequente nas mulheres das regides Sudeste
(71,18/100mil), Sul (70,98/100mil), Centro-Oeste (51,30/200mil) e Nordeste
(36,74/100mil). Apenas na regiao Norte, é o segundo mais incidente (21,29/100mil).

Na Figura 8 pode-se observar a importante variacdo entre as taxas brutas de
incidéncia nos diferentes estados brasileiros, como entre Rio de Janeiro que se
encontra dentro do grupo com maiores taxas (55,68 — 96,47) e o Para inserido no
contexto dos estados com menores taxas (10,18 — 26,71). Neste caso ha uma
diferenca maior que o dobro do primeiro para o segundo estado. (BRASIL,
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER)
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Figura 8 - Representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia estimadas para o ano 2014, segundo Unidade
Federagdo (neoplasia maligna da mama feminina)
Fonte: Instituto Nacional do Cancer — INCA; 2014.

No Estado de Sao Paulo, segundo dados encontrados no Plano Estadual de
Saude — PES 2012 — 2015 (Secretaria do Estado de Séo Paulo, 2012), os ultimos 30
anos foram marcados por um aumento significativo e impactante da mortalidade
causada pelas mais diferentes neoplasias, dobrando suas taxas. Conforme este
mesmo documento, em similaridade ao panorama nacional, entre as mulheres no
estado de Sao Paulo, o cancer de mama é o mais frequente e em determinadas
regibes do estado, os coeficientes de mortalidade distribuiram-se no ano de 2009 de
forma muito distinta, quando comparados entre si e quando comparados com 0

coeficiente do proprio estado de 15,9 6bitos/100 mil habitantes.

A Regido Metropolitana da Baixada Santista, composta por nove municipios,
destaca-se no mesmo ano de 2009 por estar entre as regides com maiores
coeficientes de mortalidade por cancer de mama no estado de S&o Paulo, com
intervalo de coeficiente entre 21,81 a 31,31 6bitos/100mil habitantes. (SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2012)

Segundo estudo publicado por Zago et al (2005) Santos apresentou entre 0s

anos de 1980 a 1999 coeficiente padronizado de mortalidade entre 25 e 35 casos
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por 100.000 mulheres, superiores aos encontrados nas demais cidades da Regiao

Metropolitana da Baixada Santista.

c de por
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Figura 9 - Coeficiente de mortalidade por neoplasia de mama segundo regides de saude de residéncia —
Estado de Sao Paulo 2009
Fonte: Secretaria Estadual de Satude de Sdo Paulo; 2012.

1.3 Aspectos Gerais do Cancer de Mama

1.3.1 Definicéo

O cancer de mama também conhecido por CA de mama ou
neoplasia maligna da mama é a denominacdo que representa o cancer
originario no tecido mamario, podendo ocorrer em homens e mulheres.
Esta representado na Classificacdo Internacional de Doencas para
Oncologia (CID — O) através do cédigo C50 e suas subclassificagfes
baseadas em sub-localiza¢gdes anatémicas: 1. Mamilo (C50.0); 2. Porcéo
central (C50.1); 3. Quadrante superior interno (C50.2); 4. Quadrante
inferior interno (C50.3); 5. Quadrante superior externo (C50.4); 6.
Quadrante inferior externo (C50.5), 7. Prolongamento axilar (C50.6) e 8.
Lesdo sobreposta da mama (C50.8).(ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2000)
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1.3.2 O Processo da Carcinogénese no Cancer de Mama

O desenvolvimento do cancer ou carcinogénese é um processo complexo e
dindmico resultante de condi¢des genéticas especificas e que pode ter como valvula
propulsora a acdo de agentes carcinogénicos de diferentes origens: bioldgica,

guimica ou fisica ou mesmo iniciar-se de forma espontanea.(REID, 2009)

Assim como em outros tipos de canceres, o cancer de mama € uma doenca
multifatorial, genética e epigenética, que se inicia em uma unica célula por hipétese,
do tipo célula-tronco, na unidade ductubular; a partir da alteracéo inicial, desenvolve-
se um clone celular modificado, que se expande com instabilidade genbmica e
suscetibilidade a novos danos no DNA e alteracdes nos mecanismos de reparo
dessas modificacdes. (PINOTTI, 2010)

1.3.3 Classificacao dos canceres de mama
1.3.3.1 Classificacéo Histopatologica

O cancer de mama é representado por grupo heterogénio de
tumores com caracteristicas genéticas complexas devido ao acumulo de

multiplas alteracdes moleculares (WLUDARSKI, 2012).

Mais de 80% dos canceres de mama tém origem no epitélio ductal, enquanto
os originarios do epitélio lobular, representado por aproximadamente de 10 a 15%
(KATZ, 2014). Os canceres de mama do tipo inflamatério, doenca de Paget e outros
tipos histologicos especiais sdo muito menos frequentes porem com grande

importancia devido a diversidade de prognostico encontrada. (PINOTTI, 2010)

A classificacdo destes tumores é uma importante ferramenta na

determinacdo diagndéstica, prognostica e terapéutica.

A Organiza¢cdo Mundial de Saude — OMS publicou em 2012 a 4°
edicdo do livro “Classificacdo de Tumores da Mama da Organizacéao

Mundial da Saude” em substituicdo a edicdo anterior publicada em 2003:

l. LesOes proliferativas intraductais e lesd0es precursoras da
Classificacdo Histologica de Tumores de Mama da OMS
0 Carcinoma ductal in situ

0 Neoplasia lobular
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Carcinoma lobular in situ classico
Carcinoma lobular in situ pleomérfico

Hiperplasia lobular atipica

Hiperplasia ductal usual

Lesdes de células colunares

Atipia epitelial plana

Hiperplasia ductal atipica

Carcinoma ductal in situ

. Tipos de tumores epiteliais segundo Classificacdo Histologica
de Tumores da Mama da OMS

o

o
o
o

Carcinomas Invasivos

Carcinoma microinvasivo

Carcinoma mamario invasivo

Carcinoma ductal invasivo, SOE

Carcinoma tipo misto

Carcinoma pleomaorfico

Carcinoma com célilas gigantes tipo osteoclasto
Carcinoma com elementos coriocarcinomatosos

Carcinoma com elementos melandticos

o Carcinoma lobular invasivo

Carcinoma lobular classico
Carcinoma lobular sélido
Carcinoma lobular alveolar
Carcinoma lobular pleomaorfico
Carcinoma tubulo-lobular

Carcinoma lobular misto

o Carcinoma tubular

o Carcinoma cribriforme invasivo

o Carcinoma com elementos medulares

Carcinoma medular

Carcinoma medular atipico
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. Carcinoma invasivo SOE com elementos
medulares
0 Carcinoma mucinoso
0 Carcinoma com diferenciacdo em células em anel de
sinete
0 Carcinoma micropapilar invasivo
0 Carcinoma com diferenciacédo apécrina
0 Carcinoma metaplasico sem tipo especial
. Carcinoma adenoescamoso de baixo grau
. Carcinoma metaplasico fibromatose-simile
. Carcinoma de células escamosas
. Carcinoma de células fusiformes
. Carcinoma metaplasico com diferenciacéo
mesenquimal
0 Difenrenciacao condroide
0 Diferenciacdo 0ssea
0 Diferenciacdo em outros tipos mesenquimais
0 Carcinoma metaplasico misto
0 Carcinoma mioepitelial

[1l.  Tipos de tumores epiteliais raros segundo Classificagcao

Histologica de Tumores da Mama da OMS

o

o O O O o

Carcinoma com elementos neuroenddécrinos
Tumor neuroendécrino bem dierenciado
Carcinoma neuroendocrino pouco diferenciado
(carcinoma de pequenas células)
Carcinoma com diferenciacdo neuroenddcrina
Carcinoma secretor
Carcinoma papilar invasivo
Carcinoma de células acinares
Carcinoma mucoepidermoide

Carcinoma oncocitico
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Carcinoma rico em lipides
Carcinoma de células claras rico em glicogénio

Carcinoma sebaceo

o O O o

Tumor tipo glandula salivar/anexos cutaneos
* Cilindroma

« Hidroadenoma de células claras

1.3.3.2 Classificacédo Estadiamento (TNM)

A pratica de se dividir os canceres de acordo com os chamados
estadios surgiu apdés se verificar que as taxas de sobrevida eram maiores
nos casos onde a doenca encontrava-se localizada quando comparadas
aquelas onde o tumor ja havia se estendido a outras partes do corpo, 0

que chamamos de metastases. (CORREA, 2008)

Na oncologia, o estadiamento do cancer universaliza as principais
informacdes a cerca do tumor e € pratica consagrada uma vez que tem
como objetivo ajudar o médico no planejamento do tratamento, oferecer
indicagcdo do progndstico, facilitar a troca de informacdes entre os

centros de tratamento e contribuir para pesquisa continua.

Varios sistemas podem ser usados para o estadiamento dos casos de cancer,
sendo que a Classificagdo TNM € a mais utilizada e aceita. Elaborada pela UICC -
Unido Internacional contra o Cancer (do inglés International Union Against Cancer)

no Brasil a publicacéo foi traduzida pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2014).

A classificacdo TNM descreve a extensdo anatdomica dos tumores
tendo por base a avaliacdo de trés componentes: T - a extensdo do
tumor primério; N - a auséncia ou presenca e a extensdo de metastase
em linfonodos regionais, ou seja, da cadeia de drenagem linfpatica do
orgdo em que o tumor se localiza e M - a auséncia ou presenca de

metastase a distancia.

Este sistema também utiliza nUmeros e letras, para fornecer mais detalhes
sobre cada um destes parametros. A adicdo de nimeros a estes trés componentes

indica a extensao da doenca maligna resultando nas seguintes variaveis
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TO, T1, T2, T3, T4 | NO, N1, N2, N3 | MO, M1

No caso do cancer de mama, esta classificacdo é aplicavel
somente para carcinomas, tanto para mama feminina quanto masculina.
Deve haver confirmacdo histoléogica da doenca. A sub-localizacao
anatdmica de origem deve ser registrada, mas ndo é considerada na

classificacgao.

De acordo com a sexta edicado da classificacdo TNM publicada pelo
INCA em 2004, os procedimentos para avaliacdo das categorias T, Ne M

S840 0S seguintes:

o Categorias T - Exame fisico e diagndstico por imagem, p. ex.,
mamografia
o Categorias N - Exame fisico e diagnostico por imagem

o Categorias M - Exame fisico e diagnostico por imagem

1.3.3.2.1 TNM - Classificacéo Clinica

T — Extensdo Tumor Primério
0 TX - O tumor primério ndo pode ser avaliado
o TO - Nao ha evidéncia de tumor primario
o Tis - Carcinoma in situ:
« Tis (CDIS) - Carcinoma ductal in situ
 Tis (CLIS) - Carcinoma lobular in situ

 Tis (Paget) - Doenca de Paget do mamilo sem tumor na mama

0 T1-Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao.
e T1lmic - Microinvasdo de 0,1 cm ou menos em sua maior
dimensao
e Tla - Com mais de 0,1 cm, até 0,5 cm em sua maior dimensao
e T1b - Com mais de 0,5 cm, até 1 cm em sua maior dimensao
e Tlc - Com mais de 1 cm, porém ndo mais de 2 cm em sua maior
dimensao
0 T2 - Tumor com mais de 2 cm, porém ndo mais de 5 cm em sua

maior dimensao
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0 T3 - Tumor com mais de 5 cm em sua maior dimenséao

o T4 - Tumor de qualquer tamanho com extensdo direta a parede
toracica ou a pele, somente como descritos em T4a a T4d.

« T4a - Extensdo a parede toracica

e T4b - Edema (inclusive "pele de laranja” ‘peaud'orange’), ou
ulceracdo da pele da mama, ou ndédulos cutaneos satélites
confinados a mesma mama

e T4c - Ambos (T4a e T4b), acima carcinomas invasores extensos
multiplos.

e T4d - Carcinoma inflamatadrio

N — Linfonodos Regionais

o NX - Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados (p.ex., por
terem sido previamente removidos)

o NO - Auséncia de metastase em linfonodos regionais

o N1- Metastase em linfonodo(s) axilar(es), homolateral (ais),
movel(eis)

o N2 - Metastase em linfonodo(s) axilar(es) homolateral(is)fixo(s) ou
metastase clinicamente aparente* em linfonodo(s) mamario(s)
interno(s) homolateral(is), na auséncia de evidéncia clinica de
metastase em linfonodo(s) axilar(es) N2a Metastase em
linfonodo(s) axilar(es) fixos uns aos outros ou a outras estruturas
* N2b Metastase clinicamente aparente em linfonodo(s)

mamario(s) interno(s), na auséncia de evidéncia clinica de
metastase em linfonodo(s) axilar(es)

o0 N3 - Metastase em linfonodo(s) infraclavicular(es) homolateral(ais)
com ou sem envolvimento de linfonodo(s) axilar(es); ou
clinicamente aparente em linfonodo(s) mamario(s) interno(s)
homolateral(is), na presenca de evidéncia clinica de metastase em
linfonodo(s) axilar(es); ou metastase em linfonodo(s)
supraclavicular(es) homolateral(is) com ou sem envolvimento de
linfonodo(s) axilar(es) ou mamario(s) interno(s)

* N3a - Metastase em linfonodo(s) infraclavicular(es)
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* N3b - Metastase em linfonodo(s) mamario(s) interno(s) e
axilares
* N3c - Metastase em linfonodo(s) supraclavicular(es)
M - Metastase a Distancia

0 MX - presenca de metastase a distancia ndo pode ser avaliada

0 MO - Auséncia de metastase a distancia

0 M1 - Metastase a distancia
A categoria M1 pode ser adicionalmente especificada de acordo

com as seguintes notagdes:

Pulmonar - PUL (C34)

Medula 6ssea - MO [MAR] (C42.1)
Ossea - OSS (C40, 41)

Pleural - PLE (C38.4)

Hepética - HEP (C22)

Peritoneal - PER (C48.1,2)
Cerebral - CER [BRA] (C71)
Supra-renal (Adrenal) - ADR (C74)
Linfonodal - LIN [LYM](C77)

Pele - CUT [SKI](C44)

Outras - OUT [OTH]

O O O 0O o o o o o o o

1.3.3.2.2 pTNM - Classificacdo Patoldgica
pT - Tumor Primario

A classificacdo histopatolégica requer o exame do carcinoma
primério sem tumor macroscopico nas margens de ressec¢do. Um caso
pode ser classificado como pT se houver somente tumor microscépico em

uma margem.
As categorias pT correspondem as categorias T.
pN - Linfonodos Regionais

A classificacdo histopatoldgica requer a ressec¢cdo e o exame pelo
menos dos linfonodos axilares inferiores. Tal resseccao incluira

geralmente, seis ou mais linfonodos. Se os linfonodos s&o negativos,
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mesmo que O numero usualmente examinado seja ndo encontrado,

classifica-se como pNO.

o pNX - Os linfonodos regionais ndao podem ser avaliados ( nédo
removidos para estudo ou previamente removidos)

o pNO - Auséncia de metastase em linfonodos regionais

o pN1miMicrometastase - maior que 0,2 mm, porém nao maior que 2

mm em sua maior dimenséo

o pN1 - Metastase em 1-3 linfonodo(s) axilar(es) homolateral(is), e/ou
linfonodo(s) mamaério(s) interno(s) homolateral(is) com metastase
microscoO-pica detectada por dissec¢cdo de linfonodo sentinela,
porém nédo clinicamente aparente.

* pNla - Metastase em 1-3 linfonodo(s) axilar(es) incluindo
pelo menos um maior que 2 mm em sua maior dimensao

* pN1lb - Metédstase microscopica em linfonodos mamarios
internos detectada por disseccao de linfonodo sentinela,
porém nédo clinicamente aparente.

* pNlc - Metistase em 1-3 linfonodos axilares e metastase
microscopica em linfonodos mamarios internos detectada por
disseccdo de linfonodo sentinela, porém ndo clinicamente
aparente.

0 pN2 - Metdstase em 4-9 linfonodos axilares homolaterais, ou em
linfonodo(s) mamario(s) interno(s) homolateral(is), clinicamente
aparente, na auséncia de metastase em linfonodos axilares

* pN2a - Metéstase em 4-9 linfonodos axilares incluindo, pelo
menos, um maior que 2 mm.

* pN2b Metastase em linfonodo(s) mamario(s) interno(s),
clinicamente aparente, na auséncia de met4stase em
linfonodos axilares.

o pN3 - Metastase em 10 ou mais linfonodos axilares homolaterais;
ou em linfonodos infra-claviculares homolaterais; ou metastase
clinicamente aparente em linfonodo(s) mamario(s) interno(s)

homolateral(is), na presenca de um ou mais linfonodos axilares
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positivos; ou em mais de 3 linfonodos axilares clinicamente
negativos, metastase microscopica em linfonodos mamarios
internos; ou em linfonodos supraclaviculares homolaterais.

* pN3a - Metastase em 10 ou mais linfonodos axilares (pelo
menos um maior que 2 mm) ou metdstase em linfonodos
infraclaviculares.

* pN3b - Metastase clinicamente aparente em linfonodo(s)
mamario(s) interno(s), na presenca de linfonodos axilares
positivos; ou metastase em mais de 3 linfonodos axilares e
em linfonodos  mamaéarios internos  com metastase
microscopica detectada por disseccdo de linfonodo sentinela,
porém néao clinicamente aparente

* pN3c - Metastase em linfonodos supraclaviculares
pM - Metastase a distancia
As categorias pM correspondem as categorias M.
1.3.3.2.3 Classificacéo R

A auséncia ou presenca de tumor residual apos o tratamento pode ser

descrita pelo simbolo R. As definigdes da classificacdo R sé&o:

RX - A presenca de tumor residual ndo pode ser avaliada

0

o] RO - Auséncia de tumor residual
o] R1 - Tumor residual microscépico
0

R2 - Tumor residual macroscopico

A combinagcdo de resultados encontrados nestas diferentes
variaveis anatdmicas encontradas “T” + “N” + “M” possibilita a
classificacdo do cancer de mama em quatro de estadiamentos. Quanto

maior o estadio, pior o prognaostico.
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Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio I T1* NO MO
EstadiolTA  TO N1 MO
T1* N1 MO

T2 NO MO

EstadioIIB T2 N1 MO
T3 NO MO

Estadio IITA TO N2 MO
T1* N2 MO

12 N2 MO

T3 NI, N2 MO

I Estadio ITIB T4 NO, N1,N2 MO
Estadio IIIC Qualquer T N3 MO

EstadioIV  Qualquer T Qualquer N MI

Nota: * T1 inclui o T]mi-::.‘

Quadro 1 - Grupamento por Estadios
Fonte: Classificagdo de Tumores Malignos TMN

1.3.3.3 Classificagdo Imuno-histoquimica

Os dltimos contaram com avang¢os importantes na compreensao
das caracteristicas moleculares e genéticas de muitos tumores
mamarios. A heterogeneidade tumoral do carcinoma de mama € um dos
maiores desafios a ser enfrentado tendo em vista que tumores com 0sS
mesmos tipos histologicos, estadios e grau de diferenciacdo podem
apresentar desfechos distintos em relacdo aos fatores prognosticos e as

respostas de tratamentos instituidas (KATZ, 2014).

Esta situacao parece ter justificativa pela alta complexidade deste
tipo de cancer e pelo acumulo de alteracdes moleculares que ao longo do

tempo vao ocorrendo sem nenhum controle.

A expressao dos receptores hormonais de estrogénio (RE) e de
progesterona (RP) e a superexpressao do fator de crescimento humano
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epidérmico receptor-2 (HER2) foram identificados como importantes
fatores preditivos entre as pacientes com cancer de mama e, portanto
sdo amplamente utilizados pela clinica oncoldgica no auxilio da definicao
de tratamentos e estabelecimento do prognostico da doenca, sempre

associadas as outras varidveis clinicas e patolégicas.(PALMER, 2007)

De acordo com esta situacdo sao definidos cinco subtipos, séo

eles:

o] Luminal A (RE+,RP+,HER2-) - 40 a 50% dos canceres

o] Luminal B-HER2 negativo (RE+ e/ou RP+,HER2-) e Luminal
B-HER?2 positivo (RE+ e/ou RP+, HER2+) - 15 a 20% dos canceres
o] Triplo Negativo (RE-, RP-, HER2-) — 13 a 25% dos canceres
o] HER2 superexpresso (RE-, RP-, HER2+) — 10 a 15% dos

canceres

1.3.4 Rastreamento e Diagnadstico

Mesmo contando com o avanc¢o da tecnologia médica na deteccéo
por imagem de lesdes mamarias importantes, o ato clinico realizado
adequadamente através do exame fisico das mamas e anamnese deve
permanecer como procedimento béasico no diagnostico de diferentes
mastopatias, entre elas o cancer. Importante ressaltar que atualmente a
deteccdo do cancer de mama se faz através da utilizagdo de tecnologias
onerosas e, portanto o acesso a estas medidas faz muita diferenca no
desfecho da doenca em evolucdo. Esta situacdo é um dos fatores que
retrata o cenario encontrado na distribuicdo das taxas de mortalidade ao
redor do mundo ou muitas vezes em diferentes regides em um mesmo
pais.(MARQUES,2012)

No Brasil, a dificuldade do acesso aos servicos de saude e a
deficiéncia na cobertura mamografica € uma realidade resultante das
diferencas socioeconémicas encontradas por todo o pais. Estas
deficiéncias provem de fatores bastante especificos como, por exemplo,
a ma distribuicAo de mamaografos e a escassez de profissional técnico

qualificado para realizacdo do exame e laudo.
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O problema néo € o niumero de mamaografos disponiveis pelo Sistema
Unico de Saude. Em todo o pais, sdo cerca de 20 mil
O Ministério da Saude recomenda 1 mamodgrafo por 240 mil
habitantes, e a média brasileira ¢é de quase 2.
Mas eles sdo mal distribuidos. Mais concentrados no Sul, Sudeste e
no Centro-Oeste. E em menor propor¢cdo no Nordeste e Norte do
pais. Em todo o estado do Acre, existem apenas trés mamagrafos
para exames pelo SUS. No Amapa e em Roraima, dois.
( SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2014)

Este cenério faz com que ainda hoje no Brasil, 70% dos casos de
cancer de mama se apresentam em estadgios avancados (lIl e IV), e
apesar de os estudos mostrarem que o autoexame das mamas ndo tem

impacto na mortalidade, essa iniciativa deve ser estimulada.

O auto-exame pode diagnosticar em estadio menos
avancado esse tipo de cancer.(BORGES et al; 2008)

Segundo Controle de Céancer de Mama - Documento Consenso
publicado pelo Ministério da Saude no Brasil no ano de 2004, para a

deteccdo precoce do cancer de mama recomenda-se:

- Rastreamento por meio do exame clinico da mama, para as todas
as mulheres a partir de 40 anos de idade, realizado anualmente. Este
procedimento é ainda compreendido como parte do atendimento integral
a saude da mulher, devendo ser realizado em todas as consultas

clinicas, independente da faixa etaria;

- Rastreamento por mamografia, para as mulheres com idade entre

50 a 69 anos, com o maximo de dois anos entre 0s exames;

- Exame clinico da mama e mamografia anual, a partir dos 35 anos,
para as mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco elevado

de desenvolver cancer de mama;

- Garantia de acesso ao diagnéstico, tratamento e seguimento para

todas as mulheres com alteragcfes nos exames realizados.

Sao definidos como grupos populacionais com risco elevado para o

desenvolvimento do cancer de mama:
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- Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de
primeiro grau (mdae, irma ou filha) com diagndéstico de cancer de mama,

abaixo dos 50 anos de idade;

- Mulheres com histdria familiar de pelo menos um parente de
primeiro grau (méae, irma ou filha) com diagndéstico de cancer de mama

bilateral ou cancer de ovario, em qualquer faixa etaria;
- Mulheres com historia familiar de cancer de mama masculino;

- Mulheres com diagnéstico histopatoldogico de lesdo mamaria

proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ.

1.3.4.1 Anamnese

Nesta fase serdo avaliadas, através do relato espontaneo
(anamnese livre) do paciente, e de questionamentos por parte do clinico
(anamnese dirigida), informacdes que possam enquadrar o paciente em
grupo de maior ou menor risco para o cancer de mama em relacao a
populacdo em geral. Informacdes a cerca de antecedentes pessoais e
familiares de cancer, historico ginecolégico e reprodutivo, consumo de
medicamentos hormonais, doencas benignas mamarias prévias, habitos
de vida, obesidade entre outros. (MELO, 2009)

1.3.4.2 Exame Clinico

1.3.4.2.1 Inspecao

Realizacdo de inspecado estatica e dinamica € fundamental para
uma boa observacdo das mamas, uma vez que sao capazes de avaliar

tamanho, simetria, presenca de eritemas, retragcdes de pele entre outros.

1.3.4.2.2 Palpacgéao

A palpacdo das mamas e das cadeias linfonodais deve ser
realizada através manobras seguras e eficientes. Para a apalpacéo
mamaria sado descritas duas técnicas classicas: a de Velpeaux, na qual

se utiliza a regido palmar dos dedos, e a de Bloodgood, em que sao
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utilizadas as falanges distais do segundo e terceiro dedos.(AGENCIA
INTERNACIONAL DE PESQUISA EM CANCER, 2006)
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Figura 10 - Posicao paciente e dire¢do de palpagdo para exame clinico da mama
Fonte: Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer — IARC; 2006.

1.3.4.3 Mamografia e o Sistema BI-RADS®

Muitos estudos foram realizados ao longo do tempo a fim de avaliar
o impacto do uso da mamografia nas taxas de mortalidade por cancer de
mama. Em um primeiro momento, estes estudos puderam observar que
dependendo da faixa etaria o tempo entre o periodo em que o tumor €
detectado pela mamografia até tornar-se clinicamente palpavel € muito
variavel. Mulheres jovens apresentam um periodo mais curto quando
comparadas a mulheres idosas. A partir de entdo se tornou consenso a
importancia desta pratica na reducdo de mortes por cancer de mama e
no melhor progndéstico e qualidade de vida de mulheres portadoras desta
doenca.(AMERCIAN COLLEGE OF RADIOLOGY,2003)

De acordo com a literatura, a mamografia tem
sensibilidade entre 88% e 93,1% e especificidade entre
85% e 94,2%, e a utilizacdo desse exame como método de
rastreamento reduz a mortalidade em 25%. (CORREA,
2008).
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Atualmente, a mamografia é o principal exame no rastreamento do
cancer de mama, pois auxilia o clinico no diagnostico de lesfes com
achados clinicos relevantes (lesdes palpaveis).Mesmo nos casos onde
nao ha evidencia clinica, a mamografia possibilita achados por imagem
bastante precoces, tornando possivel a interrup¢do da historia natural do
tumor de mama.(BORGES, 2008)

A imagem mamografica é obtida através do uso de um feixe de
raios X de baixa energia, produzido em tubos especiais, apdés a mama
ser comprimida entre duas placas. O risco associado a exposi¢ao a radiacédo
€ minimo, principalmente quando comparado com o beneficio obtido (FIOCRUZ,
2014)

O sistema BI-RADS® ou Breast Imaging Reporting and Data
System foi elaborado pelo Colégio Americano de Radiologia do inglés
American College of Radiology (ACR) com a finalidade de padronizar e
uniformizar a interpretacdo dos laudos mamograficos realizados ao redor
do mundo. Aceito em 1998 pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, pela
Sociedade Brasileira de Mastologia e pela Federacao Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia este modelo passou também a
ser utilizado no Brasil.(AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2003)

O sistema BI-RADS® utiliza categorias para classificar o achado
mamografico, correlacionando sempre ao risco de cancer de mama. Em

sua quinta edicdo os achados devem ser classificados em:

o] Categoria 0 - é utlizada em mamografias de rastreamento
guando imagens adicionais sdo necessarias ou quando € necessaria a comparacao

a exames previos. O estudo com a mamografia foi incompleto.

o] Categoria 1 - significa mamografia negativa. Ndo sdo necessarios
comentarios adicionais. As mamas sdo simétricas, sem massas, distorcbes de

arquitetura ou calcificagdes suspeitas. Considerado 0% risco para cancer de mama.

o] Categoria 2 - significa mamografia negativa, com achados benignos.
Em relagdo ao risco de cancer, é idéntica a categoria BI-RADS 1, mas nela, o
radiologista opta por descrever achados benignos caracteristicos, cujo grau de
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precisdo de diagnostico através da mamografia € grande. Considerado 0% risco

para cancer de mama.

o] Categoria 3 - € utilizada nas avaliagbes cujo resultado é
“provavelmente benigna”. As lesfes que estdo incluidas nesta categoria
mamografica devem ter, no méaximo, 2% de risco de malignidade. A mamografia Bl-
RADS 3 é um critério para que a paciente seja acompanhada por novo exame
mamografico num periodo de seis meses. Risco para cancer de mama menor que

ou igual a 2%.

0 Categoria 4 - é utilizada nas avaliagdes cujo resultado sugeriu suspeita
de cancer de mama incluindo aquelas que necessitam de avaliagdo histolégica ou
citologica adicional. Esta categoria apresenta subcategorias adicionais devido a sua

maior complexidade. Risco variavel para cancer de mama de 2% a 90%.

. Categoria 4A - é utilizada esta categoria para descrever lesdes que
necessitam de intervencdo, mas cujo grau de suspeita de malignidade seja baixo.
Estes achados, na grande maioria das vezes, irdo necessitar de outros

procedimentos a fim de confirmar diagnostico, tais como aspiracao, ultrassom etc.

. Categoria 4B - nessa categoria estdo as lesfes de grau intermediario

de suspeicdo. As lesdes nessa categoria necessitam de correlacao histopatologica.

. Categoria 4C - nessa categoria estdo os achados de grau moderado,
mas nao classicos (BI-RADS® 5) de neoplasia. O resultado anatomo-

patolégico das lesdes BI-RADS 4 esperado é o de neoplasia maligna.

7

o] Categoria 5 - é representada por lesBes cujo resultado anatomo-
patolégico, salvo excecdes, € o de carcinoma de mama. Nessa categoria, 0S
achados radioldgicos séo os caracteristicos das descri¢cdes classica do cancer de

mama. Risco de cancer de mama maior que ou igual a 95%.

o] Categoria 6 - é representada por lesdes ja biopsiadas e cujo

diagndstico anatomo-patoldgico € de cancer de mama.
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Figura 11 - Mamografia de lesGes precoce de mama
A- Tumor ligeiramente especulado medindo 0,5 cm; B - Grupo de calcificagoes
Fonte: Rastreamento de Cancer de Mama — IARC

1.3.4.4 Ultrassom e Ressonancia Magnética

A ultrassonografia mamaria é considerada o segundo método de imagem em
importancia no diagnostico de cancer de mama, pois tem grande importancia na
pesquisa de nodulos em casos especificos como, por exemplo, em mulheres que
apresentam mamas densas. Com algumas limitacbes, a ultrossonografia né&o
permite, por exemplo, identificar calcificacbes. O Sistema Bl- RADS® inicialmente
elaborado para classificacdo e padronizacdo de laudos mamogréaficos foi em 2003
adaptado para laudos de ultassonografias e ressonancia nuclear magnética. Esta
adaptacéo divide opinides até hoje. Podem-se encontrar laudos de acordo com este
sistema e outros onde as lesdes encontradas estdo descritas sem nenhum método
de padronizacao.(BORGES, 2008)

De acordo com Vascocelos et al , a descricdo Bl- RADS® para laudos de

ultrassonografias e ressonancia magnética seguem os seguintes padroes:

o Categoria 0 - Avaliacdo incompleta; Conduta — avaliacdo adicional com
outro exame de imagem.

o Categoria 1 - Negativo; Conduta — rotina.

o Categoria 2 - Achados benignos; Conduta — rotina.
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o Categoria 3 — Achados provavelmente benignos; Conduta — controle
em pequeno intervalo de tempo, inicialmente seis meses. Risco e malignidade de
2%.

o Categoria 4 — Achados suspeitos; Conduta — diagndéstico cito e
histopatolégico. Risco e malignidade de 3% a 94%.

o Categoria 5 — Achados altamente sugestivos de malignidade; Conduta
confirmacéo histopatolégica. Risco de malignidade superior a 95%.

o Categoria 6 — Cancer mamario confirmado por exame histopatol6gico.

Figura 12 - Imagem ultrassonografia de nédulo mamario
Fonte: Rastreamento de Cancer de Mama - IARC

A ressonancia magnética mamaria deve ser utilizada como método
complementar a mamografia, pois possui elevada sensibilidade na detecg¢do do
carcinoma invasivo da mama, variando de 94% a 100% (MELO, 2008).

1.3.4.5 Diagnéstico Citopatolédgico e Histopatologic o

O estudo citolégico e histolégico no cancer de mama € possivel apls a
obtencdo do material proveniente de lesbes mamarias previamente identificadas. A
obtencdo deste material acontece através de técnicas com diferentes graus de
invasdo do tecido mamario. A Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) e as
Bidpsias Percutaneas tais como as realizadas por Agulha Grossa (BAG), por Agulha
Grossa com Pistola Automatica (core-biopsy) e Agulha Grossa Assistida a Vacuo

(mamotomia).
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Figura 13 - Biopsia por agulha grossa - core-biopsy
Fonte - Sociedade Americana de Cancer

As lesbes mamarias avaliadas sob o aspecto citoldgico sdo categorizadas por
padrées que determinem a presenca ou auséncia de malignidade apresentada nas

células coletadas por aspiracéo, séo elas:
o Padréo citolégico benigno, negativo para malignidade;
o Padréo citoldgico positivo para malignidade;
o Padréo citolégico de malignidade indeterminada;

o Padrao citoldgico suspeito para malignidade.

A andlise histopatologica deve observar todos os elementos necessarios que
descreva as principais caracteristicas do tumor, do comprometimento linfonodal, das
margens cirargicas de resseccdo e dos marcadores imunohistoquimicos conforme ja

descritos no item 1.3.3 (Classificagdo dos canceres de mama) deste documento.

1.3.5 Tratamento do Cancer de Mama

ApoOs a confirmacdo e estadiamento do cancer de mama, o tratamento
adequado e de carater emergencial deve tornar-se foco principal da equipe
multidisciplinar composta por mastologista, oncologista, radioterapeuta, cirurgido,

enfermeiro, farmacéutico, nutricionais, psicélogo entre outros. A participacdo de
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todos estes profissionais desde o inicio é de suma importancia na evolucdo do

tratamento preconizado.

Os Tratamentos para 0 cancer de mama podem ser curativos ou paliativos.

Dividem-se em cirargicos e clinicos, assim como em localizados e sistémicos.

1.3.5.1 Tratamento Localizado - Cirurgia

A cirurgia € a base do tratamento curativo no cancer de mama e tem como
objetivo remover as les6es mamarias e tecidos adjacentes ao foco neoplasico a fim
de eliminar areas com maior possibilidade de recidivas.(BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2004)

Os procedimentos cirargicos séao voltados para o tratamento local (mama) e
regional, ou seja, sobre as vias de drenagem linfatica. Podem envolver tratamentos
conservadores e radicais. Em todos os casos, a possibilidade de reconstrucéo
mamaria imediata deve sempre estar presente na pratica do cirurgido oncologico a
fim de diminuir o impacto psicologico e emocional da mulher acometida por esta
doenca. (BARROS, 2012)

Ainda de acordo com BARROS et al, os denominados conservadores sao

agueles onde h& a preservacdo da mama, os mais conhecidos séo:

0 QUART (quadrantectomia complementada por radioterapia) — resseccdo um
quarto da mama, retirada de margens de seguranca de no minimo 2 cm em todas as
direcbes, remocdo de outros areas (ex. pele) e esvaziamento axilar completo,
complementada por radioterapia.

0 Tumorectomia ou Lumpectomia — extirpacdo do tumor com margens de
seguranca de 1 cm. Estudo linfonodo sentinela. Importante preservacao de pele e

cadeia linfatica axilar.

A mastectomia preservadora da pele ou skin-sparing mastectomy tem como
principal objetivo preservar ao maximo a pele que recobre a mama, porém remove-
se 0 complexo areolopapilar e o tecido glandular. Esta técnica possibilita uma

reconstru¢cdo mamario mais efetiva.

A mastectomia total € o nome dado ao procedimento cirdrgico classificado

como radical, uma vez que toda a glandula mamaria é removida, grande parte da
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pele e o complexo areolopapilar. O termo mastectomia radical implica sempre na
retirada completa dos linfonodos axilares. Podem-se remover os musculos peitorais
— técnica de Halsted, somente o musculo peitoral menor — técnica de Patey, ou sem

retirar musculos — técnica de Madden.

1.3.5.2 Tratamento Localizado - Radioterapia

Amplamente utilizado no tratamento conservador do céancer de mama, a
aplicacdo de radioterapia tem como principal objetivo a eliminacdo de células

tumorais residuais apds o procedimento cirdrgico.

A irradiacdo da mama é recomendada a todas as mulheres
submetidas a cirurgia conservadora para o cancer de mama em
estagios iniciais, ndo havendo nenhum grupo que néo se beneficie do
tratamento radioterapico.(SILVA, 2008)

O beneficio desta pratica tem sido demonstrado através de inUmeros estudos
importantes que comprovaram que a sua utilizacdo, observou-se uma importante

reducdo nas taxas de recorréncia local em cinco anos.

A radioterapia pds - mastectomia tem como objetivo a esterilizacdo da
doenca na parede toracica e nos linfaticos regionais de pacientes de alto risco. Os
beneficios desta aplicacdo tém sido demonstrados em muitos estudos no que se
refere & melhora nas taxas de sobrevida.(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE 2004)

Irradiar as cadeias linfonodais também faz parte de um importante

procedimento preventivo.

O boost é um reforco de dose realizado no leito tumoral uma vez que esta
area € a mais vulneravel a recidivas locais. O real impacto desta técnica foi avaliada
em dois estudos radomizados, o de Lyon e do EORTC, que demonstraram
diminuicdo das taxas de falha local em pacientes com cancer de mama em estadio
inicial submetidas ao tratamento conservador que realizaram o boost nas doses de
10 ou 16Gy (SIQUEIRA, 2012).

O maior desafio do tratamento radioterapico € conseguir tratar toda a regiao
de interesse sem danificar 6rgdos adjacentes (exemplo coracdo e pulm&o) e

minimizar os efeitos adversos na pele irradiada.
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1.3.5.3 Tratamento Sistémico

7

O tratamento sistémico no cancer de mama € representado pelo uso de
quimioterapicos, hormonios e terapia alvo. Este tratamento sistémico é amplamente
utilizado no cancer de mama que visa principalmente eliminar ou controlar focos
metastasicos da doenca. Pode ser classificado como tratamento neoadjuvante,
adjuvante ou paliativa.(CORREA, 2008)

1.3.5.3.1 Tratamento Neoadjuvante

Consiste na administracdo de medicamentos quimioterapicos de forma a
anteceder o ato cirargico. A quimioterapia neoadjuvante tem indicacdo em trés
situacdes clinicas distintas: (MARQUES, 2012)

o Tornar tumores localmente avancados e canceres inflamatorios
inicialmente irressecaveis em ressecaveis.

o Para tornar possivel uma cirurgia conservadora em uma paciente
candidata a mastectomia.

o Para avaliacao in vivo da resposta ao tratamento quimioterapico.

Apesar das vantagens descritas deste tipo de tratamento, os estudos clinicos
randomizados demonstram que a administracdo neoadjuvante ou adjuvante sao
igualmente eficazes em relacdo a sobrevida livre de doenca, recidiva local e
sobrevida relacionada ao cancer de mama (MARQUES, 2012).

A escolha do protocolo quimioterdpico somente ocorrera apdés um melhor
reconhecimento das caracteristicas do tumor a ser tratado, como por exemplo,
caracteristicas histologicas e caracteristicas imuno-histoquimicas do tumor .

Atualmente, a associa¢do de docetaxel a esquemas com antraciclinas é o
tratamento neoadjuvante mais preconizado. No caso de HER2 positivo, esta

indicada a associacao do transtuzumabe ao esquema terapéutico.

1.3.5.3.2 Tratamento Adjuvante

O principal fundamento da quimioterapia adjuvante é o tratamento da doenca
oculta e de micrometastases, visando a reducéo risco de recidiva e 0 aumento da

sobrevida global.
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O tratamento adjuvante pode incluir a quimioterapia, a radioterapia, a
hormonioterapia e a terapia alvo. A determinacao ou n&o da utilizacado de cada uma
destas opcbes na adjuvancia sera baseada nos fatores: 1. Fatores progndsticos
encontrados nas mais diferentes etapas de classificacdo do tumor, o que leva a um
dimensionamento de maior ou menor risco (ex. linfonodos fortemente positivos é
fator prognostico ruim); 2. Fatores preditivos que estédo relacionados ao beneficio de
alguma intervencdo (ex. pacientes HER2+ que se beneficiam do uso do
Transtuzumabe).(WLUDARSKI, 2013)

O perfil molecular do tumor tem sido utilizado para determinar o progndstico,
facilitando a escolha do tratamento adjuvante mais adequado. O clinico ainda pode
contar com um teste que analisa a expressédo de 21 genes envolvidos no processo
de oncogénese e invasao tumoral chamado Oncotype DX. De acordo com o grau de
expressao desses genes, a paciente pode ser classificada como de alto ou baixo
risco de recidiva. Portanto, quanto maior o risco maior serd a indicacdo do
tratamento adjuvante. (PAIK et al, 2004)

Pacientes com baixo risco deverdo ser fortemente avaliados quanto
a necessidade deste tipo de tratamento, pois a grande maioria estara no
grupo daqueles considerados curados apés o tratamento local.

Pacientes com risco intermediario sdo candidatos a quimioterapia e
/ou hormonioterapia, porem a analise individualizada de cada caso é
extremamente importante a fim de avaliar o risco x beneficio deste

tratamento.

Pacientes com risco alto sdo candidatos praticamente unanimes a
guimioterapia mas ainda assim a avaliacdo de contraindicacfes deve ter

importante papel na decisdo por este tratamento.

Por fim, a andlise desses parametros permite dividir o cancer de
mama em trés grandes grupos de doenca no que tange ao tratamento a
ser eleito, sdo eles os que respondem a horménios, HER-2 positivo e 0

triplo negativo.
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1.3.5.3.3 Tratamento na Doenca Metastatica

O tratamento paliativo abrangerda novamente aqueles mencionados
anteriormente na adjuvancia com a finalidade de aumentar a sobrevida e preservar
ao maximo a qualidade de vida. A quimioterapia paliativa estda indicada ao
tratamento do cancer de mama metastético e ird envolver a administracdo de

quimioterapicos, terapias alvo e hormonioterapia quando indicadas.

Neste tipo de tratamento algumas questdes importantes devem sempre ser
levadas em consideracdo, como a escolha de poliquimioterapia versus
monofarmacos, quimioterapia intermitente versus continua, escolha de farmacos
menos toxicos versus comprometimento da sobrevida entre
outros.(BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2013)
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Figura 14 - Sitios da Doeng¢a Metastatica
Fonte : Ministério da Saude — MS
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1.4 Fatores de Risco no Cancer de Mama

No que tange a multifatorialidade da carcinogénese no céncer de mama,
sabe-se que fatores genético e epigenéticos, idade, sexo, fatores reprodutivos e
hormonais de natureza enddégena como o estrogénio biodisponivel no periodo entre
menarca/menopausa e estilo de vida tém um papel importante em sua defini¢ao.
Além disso, a exposicdo de mulheres a carcinogénicos ambientais é sem duvida um
fator de risco de grande relevancia e sob constante investigacdo pela classe

cientifica, com a finalidade de estabelecer relacbes de causalidade.

O cancer de mama é o resultado da interagcao de fatores genéticos
com estilo e vida, habitos reprodutivos e o0 meio ambiente.
(THOMPSON e GUTHRIE, 2000)

A identificacdo destes fatores de contribui para que medidas preventivas
possam ser priorizadas a fim de diminuir a incidéncia deste tipo de neoplasia. Dada
a importancia deste assunto muitos estudos veem sendo realizados a fim de
reconhecer a relacdo de causalidade entre diferentes possiveis fatores de risco e

cancer de mama. Esses fatores de risco podem ser de causa enddgena ou exdgena.

Sob o ponto de vista de possibilidade de controle dos fatores de risco para o
cancer de mama, estes podem ser classificados de duas formas: 1. Modificaveis
como habitos alimentares, tabagismo, sedentarismo etc e 2. Nao modificaveis como

idade e caracteristicas genéticas por exemplo.

Meister & Morgan em 2000 publicaram o resultado de um estudo de revisao
sistematica onde apresentaram a relagdo de causalidade entre fatores de risco e
cancer de mama. Classificaram esta relagdo em quatro diferentes niveis:
1.Estabelecida; 2.Ganhando suporte cientifico; 3. Ainda em investigacdo e 4. Ainda
sem suporte cientifico (Quadro 2). Muitos destes fatores de risco atualmente séo

considerados como cancerigenos para o cancer de mama.

Seréo descritos neste trabalho os fatores de risco avaliados nesta pesquisa.



Fator de risco

Causalidade segundo

Meister & Morgan (2000)

Risco relativo e referencias

Sexo femuming Estabelecida 10,0 Thomas, 1993
Idzde Estabelecsda 18.0 para "= 7 anos Fletcher, 2003
Antecedents peszoal de Estabelecida §0ai2d Bilimoria & Mormow,
carcinems bobular in st 1905
Antecedente familiar de Estabelecida 12330 Bilimoria & Mormow,
cincer ds mamsa em 1” gram 1003
Heranga de mmtacio genstica Estabelecida 30a7d Fletcher, 2003
dos genes BRCA] e BRCAT
Antecedente de hiperplasia Estabelecida 44 Bilimona & Momow,
anpica 1005
Menarca precoce antes dos 12 Estabelecida L3 Bilimona & Momow,
anos 1005
Menopausa tardia apos o 35 Estabelecida 15320 Bilimona & Mormow,
IS 1005
Tuliparidads (Fanhando suporte cientifico 30 Bilimoria & Mormow,
1805
1* pectacio 2 termo apds o5 30 Estabelecida 198a35 Fletcher, 3003
amos
Ultima gestacio apos os 28 - 12 Falache et al 1963
amos
Civesidads na pos-menopasa Estabelecida 13 Colditz et al., 2000
Sedentarizmo Estabelecida 12al5 S(E Breast Cancer
Foundation 2001*
A Tars = 1. 70m - 13 Colditz et 2l | 2000
Exposicio a alms doses de Estabelecida 1340 S3E Breast Cancer
radiagio fomizamte Foundation, 2001
Aborios Ainds em imvashzacio 13als Bnnd et al | 1904
50 0 pOTCA AmAmentacio Ainds em mvestizagio 12 SGE. Breast Cancer
Foundation, 20:d1
Diets zorduro:a Ainds em mvastigacio 105 Hunter et al., 1994
Us de CONTacepivos 0T Ganhando supone cientifico 107al2 Fletcher, 2003
Terapia de reposicio Ganhando supone cientifico 12al4 Fletcher, 2003
bormonal profonzada
Tabagizma Amds am mvesngacio 12a13 Palmer & Fosenberz,
1903
Ingests excesziva de aloool Ainda am imvestizacio 14 Flen:he?: 1003
Exposicio a pesticidas - 0,903 1,56 Mendonca & Ehf-Meto,
001
Alra ingesta de firoestropenos | Ainds sem suporte cientifico < =
(fbezidade na premenopansa | Amda sem suparte ciennfico 08 Colditz at al., 2000
Exposicio a baixss doses de Ainda zam suporte cientifics - -
raciacio lomzante
Ingesta de xenoastrogeno: Amnda sam sporte cientifico - -
Miamas de grande famanho Aimnda sam suporte clentifics - -
Traumes mamario Ainda sam suporte clentifics - -
=g de anfperspirantes Ainda sam mporte cientifico - -
EXposiCio 3 Campos Ainds sam supore clentifico 11 Emen, 2001
glefromammenoos

Quadro 2 - Fatores de risco para cancer de mama segundo Morgan e Meister

Fonte: FIOCRUZ
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1.4.1 Caracteristicas Sociodemograficas
1.4.1.1 Sexo, ldade e Etnia

Ser mulher € o mais importante fator de risco no desenvolvimento do cancer
de mama. (MCKINNELL, 2006)

Apesar de ocorrer em homens, este tipo de doenca é considerado raro em
homens. Segundo dados publicados pelo INCA no Brasil, no ano de 2008 ocorreram
11.860 mortes de mulheres acometidas pelo cancer de mama e 125 homens

também morreram nesta mesma época em decorréncia desta doenca.

Este tipo de céncer ocorre, pelo menos, 100 vezes mais
frequentemente em mulheres do que em homens. (MACHADO,
APUD Fentiman;Fourquet;Hortobagyi;2006).

Meister & Morgan justificam esta diferengca pelo fato que de as mulheres
possuem muito mais tecido mamario que os homens e também pela relacdo
comprovada do hormdnio feminino estrogénio na carcinogénese do cancer de

mama.

O aumento da idade também €é considerado um importante fator de risco para

esta doenca, especialmente apos os 50 anos de idade.(GUERRA, 2005)

Segundo Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos, a probabilidade de
gue uma mulher de 30 anos receber um diagndstico de cancer nos proximos 10

anos é de 1 em 250, enquanto que a de uma mulher de 70 anos é de 1 em 27.

No que tange a diferencas no risco pela etnia , segundo dados da Sociedade
Americana de Cancer, a incidéncia desta doenca é maior entre mulheres Brancas,
seguidas pelas Negras, Hispéanicas, Asiaticas, indias e aquelas nativas do Alaska.
Acredita-se que esta diferenca esta relacionada muito mais com habitos de vida do

que com questdes bioldgicas.

1.4.1.2 Dados Antropométricos (Peso e Altura)

Segundo Inamuru et al., em uma revisao sistematica sobre o0s principais
fatores de risco associado ao cancer de mama feminino, a gordura corporal é
apontada pelo Instituto Americano de Pesquisa em Cancer — IARC como fator de
risco convincente para o cancer de mama em mulheres na pds-menopausa e como

fator de protecdo para as mulheres na pré-menopausa. Muitos estudos recentes nao
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concordam com o fator de protecdo mencionado, sendo, portanto controverso esta
afirmacdo. Um estudo de coorte publicado por Palmer et al. constatou que tanto em
mulheres na pré-menopausa como na pOs-menopausa, 0 excesso de gordura
corporal aos 18 anos de idade e no momento da pesquisa, apresentaram efeito
protetor para o cancer de mama, ou seja, para o fator de protecdo no caso da preé-
menopausa, estes dados foram de acordo com os achados do IARC. Todos estes
estudos pautaram suas avaliagdes no que tange a gordura corporal baseados no

IMC das mulheres envolvidas.

Segundo Comité de Pesquisa em Cancer de Mama e Ambiente existem
muitas hipéteses para justificar a relacdo entre peso e cancer de mama na pos-
menopausa. Atualmente sabe-se que o tecido adiposo é responsavel pela producao
de estrogenos em mulheres na pés-menopausa, portanto o excesso de peso estaria

relacionado com o0 aumento deste hormonio em circulagao. (COPO, 2011)

No que tange a obesidade no antes da menopausa, cCOmoO 0S ovarios Sao
responsaveis pela producdo de estrogénio, assim a pequena quantidade de
estrogénio produzida pelas células de gordura parece nao ter efeitos significativos

no desenvolvimento do cancer de mama. (INAMURU, 2011)

A altura atingida até a vida adulta € considerado pelo IARC como fator de
risco provavel na pré-menopausa e convincente na pés-menopausa.(INAMURU,
2011). Beaber et al. em um estudo de caso-controle com mulheres p0s menopausa,
obteve um valor de OR = 1,6 (IC95%) para aquelas mulheres que alcancaram a
altura maxima até os 14 anos comparando com aquelas onde a altura foi alcancada

aos 17 anos ou mais.

O real mecanismo do porque pode haver esta associacdo, ainda ndo esta
esclarecido. A atuacdo do hormdnio de crescimento e de hormonios sexuais parece
ter relacdo com esta situacdo, ou seja, que mulheres mais altas tenham sido
submetidas a mais divisdes celulares e que o tecido mamario possa ter sido mais

exposto a estes hormonios.

1.4.1.3 Escolaridade e Renda Familiar

Mulheres com maior nivel socioecondmico tem maior risco de desenvolver

cancer de mama. A influéncia do nivel socioeconémico parece refletir as diferencas
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dos padrbes reprodutivos com respeito a paridade, idade da primeira gestacao,
idade da menarca e utilizacdo do rastreamento com mamografia (COYLE, 2004).

1.4.2 Caracteristicas Hormonais

Sabe-se que a maioria dos fatores de risco aceitos para o cancer de mama
estdo diretamente relacionados a exposicdo da mulher aos hormdnios esteroides
ovarianos circulantes (estrégenos e progesterona). Esta exposicdo hormonal inclui
idade precoce da menarca, nao ter filhos, idade tardia na primeira gravidez e idade
tardia da menopausa. Além disso, a exposicdo a compostos hormonais de origem
exdgena também apresentam relacdo importante com a etiologia do cancer
mamario, como o0 demonstrado por estudos de individuos expostos ao
dietilestibestrol, um estrogénio sintético usado por milhdes de mulheres gravidas
entre 1940 e 1970 para evitar abortos expontaneos. As mulheres que foram
expostas ainda no utero e as usudrias deste horménio na gravidez apresentaram um

aumento significativo no risco de cancer de mama. (GIUSTI,1995)

1.4.2.1 Menarca e Menopausa

Na primeira metadedo século passado o numero de ciclos menstruais
ovulatorios na mulher foi observado como um possivel fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama. Pesquisas realizadas posteriormente
encontraram resultados bastante convincentes. Hardy e Pinotti (1992) demonstraram
que o risco deste tipo de cancer aumentava de 1 a 3,3 quando as mulheres
ultrapassavam de 200 menstruacdes a 400. Este resultado comprovou que o
estimulo ovariano prolongado nas mamas era € um risco eminente no cancer de
mama e reforgou a importancia de outros fatores de risco como a nuliparidade, nao
amamentacao, puberdade precoce e menopausa tardia. Atualmente, esta relacdo de

causalidade esta totalmente consolidada.

1.4.2.2 Gravidez e Amamentacao

A nuliparidade e a idade da primeira gravidez séao fatores de risco associados

ao cancer de mama.
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Ha trés séculos o médico Bernardino Ramazzini observou que o cancer e
mama era uma doenca mais comum entre freiras do que entre as outras mulheres
desta mesma época, atribuindo entdo ao cancer de mama o nome doenca de
freira.(ROCHA, 2011)

McKinnell et al., associou em seu estudo a nuliparidade de freiras ao aumento

de chance no desenvolvimento do cancer de mama nesta populagéo.

A descoberta de que a nuliparidade é um fator de risco para cancer de mama
possibilitou explicar a relacdo de causalidade entre este tipo de enfermidade e

freiras.

As mulheres que nunca tiveram filhos apresentam um risco relativo de 1,4
para o desenvolvimento de cancer de mama quando comparadas as mulheres que
tiveram filhos. Mulheres com idade inferior a 20 anos no primeiro parto pode reduzir
o risco de cancer de mama em cerca de 50% em compara¢cdo com o nascimento do
primeiro filho apds os 35 anos (ZELENIUCH, 2005) .

Figura 15- O exame da mama pelo cirurgido Teodorico Borgognoni ( 1275 )
Fonte : INCA



52

Apesar de haver consenso sobre o tempo de amamentagdo necessario,
amamentar e uma pratica protetora contra o cancer de mama reconhecida pela
Agencia Internacional de Pesquisa em Céancer — IARC e pela Organizacdo Mundial
de Saude — OMS.

A protecdo observada pela pratica da amamentacdo ainda ndo estd muito
bem esclarecida. Acredita-se que o tecido mamario complete sua maturacao
somente apos esta condicao fisiolégica de amamentacdo ocorrer. Além disso, 0
tempo em que a mulher esta amamentando e em amenorréia esta menos exposta a
hormdnios do tipo estrogénio. Outra importante hipdtese é que a intensa esfoliacao
do tecido mamério e a apoptose macica de células epitelias decorrentes da
amamentacao, podem reduzir o risco de cancer de mama por meio da eliminacao de

células que tenham sofrido algum dano potencial no DNA. (INAMARU, 2011)

1.4.2.3 Métodos Anticonceptivos

Segundo classificacdo da IARC o uso de horménios estrogénios e
progestogénios na anticoncepgdo sao agentes carcinogénicos considerados com
nivel de evidencias o suficiente em humanos. Porém, os estudos epidemiolégicos
até o momento ndo observaram aumento significativo de cancer de mama na
populacdo de mulheres usuarias de anticoncepcionais hormonais. Até o0 momento 0s

resultados séo insatisfatorios.

O estudo Women’s CARE também nédo apresentou relacdo significativa entre
uso do anticoncepcional e cancer de mama. Porém, Grabrick et al., em estudo de
revisao sistematica concluiu que o uso de anticoncepcionais orais de alta dose o que
caracterizava as formulagdes antigas associado a existéncia de parente de primeiro

grau com cancer de mama apresentavam um risco maior de cancer de mama.

1.4.2.4 Reposi¢cdo Hormonal

Terapias de reposicdo hormonal a base de estrogénios e progestogénios sao
consideradas pelo IARC como agentes carcinogénicos com evidencia o suficiente

em humanos.

Este fato vem sendo ao longo do tempo comprovado por indmeros estudos

epidemioldgicos.
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Em estudo de metandlise realizado pelo COLLABORATIVE GROUP ON
HORMONAL FACTORS IN BREAST CANCER foi encontrado forte associagao entre
0 uso atual ou recente de horménios para o tratamento dos sintomas relacionados a

menopausa e cancer de mama.

Nos Estados Unidos da Ameérica, entre 0s anos de 1999 e 2003 pode-se
observar um declinio importante na incidéncia de cancer de mama em mulheres com
idade ente 50 e 69 anos. Esta situacdo foi atribuida a reducdo macica do uso de

terapia de reposicdo hormonal. (RADVIN, 2007)

1.4.3 Habitos de Vida
1.4.3.1 Tabagismo

A relacdo entre tabagismo e cancer de mama permanece ainda bastante
controversa, ndo sendo considerado o habito de fumar um fator de risco claramente
estabelecido para esta enfermidade.(PALMER et al, 2007)

Chen et al em estudo de revisédo sistematica e meta-analise no ano de 2013
concluiu que mulheres chinesas expostas ao tabagismo passivo apresentam um
maior risco no desenvolvimento do cancer mamario. Mulheres com exposicao
passiva ao cigarro em seu ambiente de trabalho tem um maior risco ao cancer de
mama do que aquelas expostas em ambiente domiciliar, a exemplo de quando seus
maridos séo tabagistas. Neste mesmo estudo, a relacao entre o habito de fumar e o

cancer de mama néo foi significativa.

Rosenberg et al em estudo em mulheres Afro-americanas observou que
mulheres tabagistas e aquelas expostas ao tabagismo passivo apresentam maior

risco no desenvolvimento do cancer de mama na pré menopausa.

Em contrapartidas, autores de varios estudos como Wedren et al
demonstraram que o tabagismo pode exercer papel protetor, visto que pode

contribuir para uma menopausa precoce e um menor peso relativo.

1.4.3.2 Consumo de Bebidas Alcodlicas

Segundo Agencia Internacional de Pesquisa em Céancer — IARC o consumo
de bebidas alcodlicas é considerado um agente carcinogénico com evidéncias

suficientes em humanos no desenvolvimento do cancer de mama.
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Estudos epidemioldgicos confirmam esta relacdo de causalidade em mulheres
independente se em fase pré ou pés-menopausa. No que tange ao tipo de receptor
hormonal presente no tumor, alguns estudos sugerem maior relacdo entre o

consumo alcool e receptores estrogénio positivo (RE+).

O tipo de bebida ingerida ndo apresentou diferenca nos resultados
concluindo-se entdo que independente da forma de como o alcool é veiculado é

considerado um agente carcinogénico.

1.4.4 Hereditariedade

Depois do aumento da idade, um dos mais reconhecidos fatores de risco para
cancer de mama é a hereditariedade. Uma mulher que tem um parente de primeiro
grau (mae, Irma ou filha) com historia de cancer de mama, apresenta um risco duas
vezes maior de desenvolver este tipo de neoplasia do que uma mulher sem este

historico familiar.

Em relatorio publicado pelo Comité das Interagéncias em pesquisa ambiental
e cancer de mama, do inglés Interagency Breast Cancer and Environmental
Research Coordinating Committee (IBCERCC), a propor¢cdo de mulheres com
diagnéstico com cancer de mama que tém um parente de primeiro grau com uma
historia de doenca € entre 10 el6 por cento. Ainda sobre esta relacdo, segundo
Instituto Nacional do Céancer - INCA de 5 a 10% dos casos de cancer de mama séo
resultados da presenca de genes mutados e herdados.

Limitadas sé8o as respostas que podem explicar o porqué dois ou mais
membros da familia expressando o0 mesmo gene mutado, ndo sdo igualmente

afetados pela doencga.

A ligacdo entre o risco de cancer de mama e ter um parente de
primeiro grau com histoéria de cancer de mama pode ser devido a uma
combinacdo de fatores genéticos e influéncias ambientais comuns,
incluindo estilo de vida. (IBCERCC)

Segundo Instituto Nacional do Cancer — INCA, a presenca de mutacdes nos
genes BRCA1, BRCA2 e TP53 resulta em um aumento do risco de desenvolver
cancer de mama 10 vezes maior quando comparados a outras populacdes. Apesar
das mutagdes que envolvem os genes BRCAL1 e BRCA2 estarem presentes em uma
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pequena propor¢ao de mulheres com cancer de mama ( 5 a 10%), a presenca delas
conferem a estas um risco de desenvolver a doenca que varia de 26 a 85 por cento.

Outras variantes genéticas raras que aumentam o risco de cancer de mama
incluem PTEN, p53, CDH1 e STK11 que correspondem a menos de 1% dos casos

de mama.

1.4.5 Exposicdo Ambiental e Ocupacional

Como mencionado anteriormente, o cancer de mama é o resultado
de uma série de alteracdes genéticas e epigenéticas que ocorrem em
células do tecido mamario. Segundo Barros et al (2010), denomina-se
epigenéticas a transmissao na divisdo celular de alteracdes da atividade
génica provocadas por mecanismos independentes de modificacdo na
sequencia de DNA. Os dois mecanismos epigenéticos principalmente
envolvidos na regulacdo génica da carcinogénese sao a metilacdo do

DNA e as modificacbes nas histonas.

A metilacdo do DNA ocorre em citosinas que precedem guaninas,
no sentido vertical da hélice,resultando nas chamadas ilhas CpG.

As histonas sdo proteinas que participam ativamente de uma série
de atividades reguladoras do DNA, como por exemplo, controlar a
ativacado ou o repouso dos genes. As modificagcdes das histonas estao
associadas com a condensacao ou descondensacdo da cromatina por

acetilacdo, metilacdo ou fosforilacao.

Ainda ndo se sabe o porqué destas alteracdes ocorrerem, mas
sabe-se que elas muito provavelmente dependem de fatores ambientais e

habitos de vida.

1.4.5.1 Produtos Quimicos

Muitas toxinas presentes no ambiente ja foram identificadas como
responsaveis por este processo, como por exemplo, o excesso de folatos
nos alimentos, anabolizantes, poluentes organicos e agrotéxicos. “Certos
agentes quimicos sao inclusive usados como agentes indutores de

cancer em animais” (BARROS, 2004). Neste estudo, os autores puderam
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comprovar o papel das substdncias quimicas como indutoras da

carcinogénese mamaria em ratos.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer cerca de nove em
cada dez casos de cancer de mama ocorrem em mulheres sem histérico

familiar da doenca.

LICHTENSTEIN et al (2000), em estudo de coorte realizado na
Suécia, Finlandia e Dinamarca concluiu que 23% dos canceres de mama
estudados eram hereditarios e o0s outros 73% estavam portanto

relacionados a fatores ambientais.

Apesar das mudancas observadas nos ultimos anos, as taxas de
incidéncia de cancer de mama em paises desenvolvidos foram sempre
superiores ou muito superiores quando comparadas com as taxas de
paises menos desenvolvidos. Este cenério cria uma forte relacdo de
causalidade entre estilo de vida e poluentes ambientais ao
desenvolvimento desta doenca.(STEVENS,2011)

Muitos estudos epidemiolégicos foram desenvolvidos ao longo do
tempo a fim de identificar agentes carcinogénicos disponiveis no meio
ambiente. Este interesse deverad ser perene uma vez que atualmente
milhdes de substancias quimicas encontram-se disponiveis nas mais
diversas atividades humanas e muitas outras sdo desenvolvidas a cada
dia. (ZELENIUCH, 2005)

Mais de 100.000 produtos quimicos estdo em uso hoje nos Estados
Unidos. Menos de 10 por cento destes produtos quimicos foram
testados quanto aos seus efeitos sobre a saude humana. (Instituto
Nacional do Céncer dos EUA, 2014).

Agéncias Internacionais como Instituto Nacional do Cancer dos
Estados Unidos buscam avaliar o potencial carcinogénico de substancias
e produtos, porém como declarado acima pela propria agencia, até o
momento a IARC conseguiu avaliar apenas 971 delas, classificados

gquanto a evidencia de carcinogenicidade (IARC, 2014):

o] Grupo 1 — carcinogénico para humanos

(“carcinogenic to humans”) com 114 agentes identificados — esta
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categoria é utilizada quando existem evidencias suficientes de
carcinogenicidade em humanos.

o] Grupo 2 A — provavel carcinogénico para humanos

(“probably carcinogenic to humans”) com 69 agentes identificados —
esta categoria € utilizada quando ha evidencia limitada de
carcinogenicidade em humanos e evidencia suficiente em estudos
experimentais com animais.

o] Grupo 2 B - possivel carcinogénico para humanos

(“possibly carcinogenic to humans”) com 283 agentes identificados
— esta categoria é utilizada quando ha evidencia limitada de
carcinogenicidade em humanos e evidencia menos que suficiente
em estudos experimentais com animais.

o] Grupo 3 - néao classificavel como carcinogénico para
humanos (“not classfiable as to its carcinogenicity to humans”) com
504 agentes identificados — esta categoria é utilizada quando a
evidencia de carcinogenicidade € inadequada em humanos e
inadequada ou limitada em animais.

o] Grupo 4 - provavelmente ndo carcinogénico para humanos
(“probably not carcinogenic to humans”) com 01 agente
identificado — esta categoria é utilizada quando os estudos indicam

auséncia de carcinogenicidade em humanos e em animais.

Segundo informacbes desta mesma agéncia, todos o0s agentes
classificados no grupo 1 (evidencias suficientes de carcinogenicidade em
humanos) quando testados em animais comprovaram este mesmo
potencial em pelo menos uma das espécies testada. Portanto, o IARC
conclui ser extremamente plausivel que o0 inverso também seja
verdadeiro, ou seja, agentes capazes de induzir cancer em animais

devem também ter a mesma capacidade em humanos.

RUDEL et al (2007) em estudo experimental com animais
identificou 216 produtos quimicos capazes de induzir a tumores
mamarios em pelo menos uma espécie analisada. Destes, 29 eram

produtos quimicos produzido e altamente utilizados nos Estados Unidos
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da América (EUA), 35 eram poluentes atmosféricos, 25 relacionados a
exposicdo ocupacional, 10 aditivos alimentares, 73 sao ou tinham sido
presentes em produtos de consumo ou contaminantes de alimentos, 36
produtos quimicos industriais, 6 solventes clorados, 10 pesticidas, 18
produtos de combustédo, 18 corantes, 4 tipos de radiacédo, 47 produtos
farmacéuticos, 17 horménios (alguns sendo produtos farmacéuticos), 5

produtos naturais e 54 produtos quimicos nado classificados.

Cancer site Carcinogenic agents with sufficient Agents with limited evidence
evidence in humans in humans

Breast and female genital organs

Breast Alcoholic beverages Digoxin
Diethylistilbestrol Estrogen menopausal therapy
Estrogen-progestogen contraceptives Ethylene oxide
Esftrogen-progestogen menopausal Polychlorinated biphenyls
therapy Shiftwork that involves
A-radiation, gamma-radiation circadian disruption

Tobacco smoking

Quadro 3 - Classificagdo Substancias Carcinogéncias por Nivel de Evidéncia
FONTE: IARC

A The Collaborative on Health and the Environment, entidade de pesquisa
voltada a estudos que relacionem doencas contemporaneas e fatores ambientes
classifica agentes especificos pela forca de evidéncia na carcinogenicidade

mamaria, conforme descrito abaixo.

o Forte Evidéncia

» Estrogenos/DES

« Alcool etilico (etanol)

* Radiacéao ionizante

» Fumo do tabaco (tabagismo passivo)
o Boa Evidéncia

* Aminas aromaticas

* Orizalina

* PAHs

» PCBs



* Progesterona
* Solventes
o Evidéncia Limitada
* 1,1-dicloroetano
* 1,2-dibromoethane
* 1,2-dicloroetano
e 1,2-dichloropropane
* 1,3-butadieno
* Acrilamida

* Agent Orange

e Aldrin
* Atrazina
e Benzeno

*« Benzidine
* Chlordane
* Cianazina

« DDT

59

Dieldrin

Dioxinas

Campos eletromagnéticos
Oxido de etileno
Herbicidas

Cloreto de metileno
Pesticidas organoclorados
Pesticidas

Solventes

Estireno

Tricloroetileno

Cloreto de vinila

Dentre estes fatores ambientais destacam-se na literatura os chamados
“disruptores enddcrinos”, representados, por exemplo, pelos agrotéxicos

organoclorados.

Segundo Calle et al (2002), um disruptor enddcrino é um produto quimico que
interfere na fungdo do sistema enddcrino mimetizando um horménio (devido a
semelhanca de sua estrutura quimica com a dos horménios naturais), podendo
bloquear seus efeitos. Além disso, ele pode estimular ou inibir a producdo ou o

transporte de hormoénios.

Muitos agrotoxicos como o DDT séo considerados carcinébgenos humanos em
potencial além de promotores tumorais e séo incluidos no grupo Bl (substancia
provavelmente carcinogénicas) da Agéncia Internacional de Pesquisa do Céancer —
IARC (CALLE et al., 2002).

Muitos estudos tém demonstrado a associacdo entre as diferentes

concentragdes de varios compostos organoclorados no tecido mamario e o risco de
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cancer de mama. Além disso, em alguns estudos, as mulheres com cancer de mama
tinham niveis mais elevados de organoclorados no soro quando comparados aos

controles.

A rota de exposicao a estes compostos pode ocorrer de diferentes maneiras,
como por atividades profissionais diretamente relacionadas ao seu uso e
manipulagdo, como pelo contato humano a residuos industriais resultantes do seu
processo de sintese. Em decorréncia da gravidade a exposicéo a estes residuos, a
gestdo eficiente dos mesmos deve ser prioridade. Outro fator que ressalta a
necessidade de uma atuacdo mais urgente na gestdo de residuos
industriais sdo os inumeros episodios criticos de poluicdo que tem sido
relacionado ao trato inadequado desses residuos, causando efeitos

danosos a populacdo e ao meio ambiente. (JEKEL, 1999)

A Regidao Metropolitana de Santos sempre se destacou neste
cenario. No ano de 1983 o Pdlo Petroquimico de Cubatdo foi a primeira
regido escolhida pela Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo -
CETESB a iniciar um programa especifico para controle da poluicao por
residuos industriais.(COMPANHIA AMBIENTAL DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2013)

O resultado dos esfor¢cos despendidos para esta nova questao fez-
se concluir de forma paradoxal que o beneficio procedente do
desenvolvimento econdmico proporcionado pelas indastrias
estabelecidas na regido, resultou na producdo de residuos quimicos com
alto potencial de contaminagdo ambiental que passaram, ao longo do
tempo, a serem descarregados em locais clandestinos e totalmente
inapropriados, em um constante processo de irresponsabilidade por parte
de seus produtores, descaso do poder publico e violagdo das legislagfes

em vigor.

1.4.5.2 Radiagoes

A exposicdo a radiacdo € comprovadamente um fator de risco no
desenvolvimento de canceres. A exposicdo a radiacdo resultante do

ataque atdmico em Hiroshima e Nagasaki estd associado ao aumento do
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risco de cancer de mama, particularmente das mulheres que foram
expostas na adolescéncia.(TOKUNAGA, 1979)

O uso da radiacao para fins terapéuticos e/ou diagnostico que
atinja a area da mama tem demonstrado um aumento do risco de cancer
de mama em até quatro vezes principalmente se esta exposi¢cdo ocorreu
em mulheres jovens. Criancas e jovens sdo mais sensiveis aos efeitos da
radiacdo. O uso indiscriminado da radiacdo como método de diagnostico
vem preocupando a classe cientifica em geral e na tentativa de reduzir
os efeitos nocivos deste uso a Agéncia Americana que regulamenta o
uso de Farmacos e Alimentos nos Estados Unidos da América o FDA do
inglés Food and Drug Administration lang¢ou iniciativa para reduzir o uso

desnecessario de métodos diagnoésticos baseados em radiacao.

Irradiacdo provavelmente induz a efeitos mutacionais como

guebras na cadeia de DNA.

1.5 Fatores de Prote¢éo no Cancer de Mama

Evidencias de que o cancer de mama possa ser prevenido vem de muitos
estudos epidemioldgicos que observam grandes diferencas nas taxas de incidéncia
em diferentes locais e em diferentes tempos. Observacdes de populacdes
migratérias também reforgcam esta tese, uma vez que ao sairem de seus paises de
origem para outras localidades passam a acompanhar as taxas de incidéncia da
regido para onde migraram, o que demonstra a grande influencia de fatores
ambientais e habitos de vida nesta mudanca. Estes fatores, diferentes daqueles de
origem genética, sdo passiveis de alterac6es no que tange a padrdes ambientais e
comportamentais, na busca em diminuir as chances de uma mulher tornar-se
portadora cancer de mama. (LUCAS, 2009)

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA), pelo menos um terco de
casos novos de cancer que ocorrem no mundo anualmente poderiam ser

prevenidos.

A prevencdo no cancer de mama pode ser observada sob dois

diferentes angulos: Prevencado primaria e Prevencdo Secundaria.
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Atualmente, a pratica da prevencgdo secundaria no cancer de mama
estd, apesar de ainda deficiente, muito mais clara em seus objetivos e
devidamente respaldada por estudos epidemiolégicos que comprovam
sua importancia. Politicas publicas e instituicbes mundiais trabalham
incessantemente na pratica desta prevencao que envolve o rastreamento
e diagnostico precoce do cancer mamaéario. No Brasil, foi lancado em 2009
um documento que orienta gestores de saude de todas as esferas
governamentais na pratica de rastreamento do cancer de mama -
Diretrizes Brasileira para Detec¢cdo Precoce do Cancer de
Mama.(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,2009)

No que tange a prevencao primaria, ou seja, tornar possivel o nao
desenvolvimento do cancer de mama como resultado da adesdo a
medidas capazes de proteger a mulher & exposicdo de fatores de riscos,
muito ha a se fazer. Este € um campo de pesquisa e de intervencgdes
muito importante para determinacdo de medidas preventivas efetivas.
Atualmente ja4 se sabe a importancia da pratica de atividade fisica
regular, alimentacdo saudavel e manutencdo do peso ideal como fator de
protecdo, mas ainda héa deficiéncias no conhecimento de como estas
medidas realmente colaboram para o ndo aparecimento do cancer

mamario.(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

1.5.1 Atividade Fisica

Friedenreich et al em revisdo sistematica publicada em 2010 confirmou
existirem dados o suficiente que comprovem a associagdo entre atividade fisica e
risco de cancer de mama. De 91 estudos publicados, 73 deles apresentaram uma
reducdo média no risco de cancer de mama em torno de 25% para as mulheres que
eram mais ativas fisicamente. Nestes estudos também foram observados um efeito
dose-resposta, observando-se uma maior protecdo em mulheres de peso normal,

sem historico de cancer de mama e aquelas que tinham filhos.

Lagerros et al (2004) em meta-analise encontrou resultados que confirmaram
que a pratica da atividade fisica na adolescéncia e adulto jovens resultaram em uma

reducdo global do risco de cancer de mama em aproximadamente 21% no grupo
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com maior categoria de atividade fisica comparado aquele grupo de menor categoria
de atividade fisica. Efeito similar foi encontrado quando analisados mulheres em na
menopausa. Mulheres de todas as racas se beneficiam da pratica de atividade fisica,

porém parece existir uma diferenca entre as diferentes etnias.

Pesquisas devem ser feitas a fim de observar o tipo exato, dose e tempo de
atividade fisica necessarias para que se alcance a reducdo do risco para o cancer
de mama. Somente desta forma poderdo se criar recomendacfes Uteis de saude
publica a respeito desta relacdo de protecdo entre atividade fisica e cancer de

mama.

1.5.2 Alimentacgao

Muitas s&o as evidéncias de que a dieta tem papel importante no risco e na
prevencao de diferentes tipos de canceres. Segundo Gardéfolo et al (2004) dentre as
mortes por canceres atribuidas a fatores ambientais, a dieta representa cerca de
35%.De forma contraria, acredita-se que uma dieta adequada poderia prevenir de

trés a quatro milhGes de casos novos de canceres a cada ano.

1.5.2.1 Frutas e Hortalicas

As frutas e hortalicas tém assumido posicdo de destaque nos estudos que

envolvem a prevenc¢ao do cancer em todo o mundo.

Garofolo et al (2004) publicou os resultados encontrados pelos comités de
especialistas dos World Cancer Research Fund and the American Institute for
Cancer Researche do Chief Medical Officer's Committee on Medical Aspects of Food
and Nutrition Policy que de forma independente avaliaram a relacdo de beneficio
entre o consumo de frutas e hortalicas na prevencao dos canceres mais comumente
encontrados na populacdo mundial. Apesar de algumas divergéncias encontradas,
pode-se observar evidéncias importantes no efeito protetor no consumo destes itens
alimentares sob diversos tipos de canceres, 0 que possibilitou de forma unanime a
recomendacdo do aumento da ingestdo de frutas e hortalicas na prevencado do
cancer. Para o cancer de mama em especifico e para o consumo de hortalicas, o
primeiro comité considerou provavel o efeito protetor enquanto o segundo comité

considerou com consisténcia moderada esta relagdo de protegéo. Para o consumo
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de frutas o primeiro comité manteve o resultado de provavel prote¢cdo enquanto o

segundo comité considerou os resultados com consisténcia baixa.

1.5.2.2 Fitoquimicos

O termo Fitoquimico refere-se a um grupo amplo de compostos produzidos e
acumulados nas plantas (CARDOSO, 2009).

Garofolo et al (2004) observou que a soja e seus derivados sdo apontados
como tendo um efeito protetor em relacdo a varias formas de cancer,tanto naqueles
hormonio-relacionados quanto em outros tipos de neoplasias. Este mesmo autor
observou que o papel preventivo contra o cancer de mama feminino parece estar
relacionado com o teor de isoflavonas existente neste produto. Esta substancia
apresenta comportamento biolégico muito similar ao do medicamento tamoxifeno,
amplamente utilizado no tratamento do cancer de mama em mulheres. No entanto,
ele reforca a importancia em observar-se a existéncia de diferentes gréos de soja
em que a quantidade e os tipos de isoflavonas séo distintos, o que pode justificar
divergéncias encontradas em estudos epidemioldgicos a cerca deste tema. Outra
importante ressalva é a diferenga do teor de isoflavonas encontradas nos produtos
processados a base de soja quando comparados com aqueles encontrados em uma

alimentacdo natural, sendo a primeira muito menos rica em isoflavonas.
1.5.2.3 Gorduras

A relacdo de causalidade entre uma dieta rica em gordura e o
desenvolvimento do cancer de mama apresenta, ainda nos dias de hoje, muitos
achados conflitantes. Cibeira et al (2006) relata que esta associagdo encontra-se
fortemente estabelecida em estudos de caso-controle enquanto nos estudos de
coorte esta mesma relacdo ndo parece estar muito bem estabelecida. Outro fator
importante a ser considerado é o padréao lipidico encontrado na dieta que pode
assumir um comportamento protetor ou de risco para o desenvolvimento do cancer

de mama.

Alguns estudos sugerem o efeito protetor do dleo de oliva e outras formas de

acidos graxos monoinsaturados. Na Italia, Espanha e Grécia onde o uso do 0leo de



65

oliva é a principal fonte de acido oleico da dieta, a incidéncia de cancer de mama é
menor que na América do Norte e nordeste da Europa.

Cibeira et al (2006) relata que uma dieta rica em gordura aumenta 0s niveis
séricos de estrogenos. Por outro lado, uma dieta com baixo teor de gordura pode
diminuir os niveis de estrogenos circulantes. Desta forma uma dieta rica em gordura
poderia afetar a biodisponibilidade deste horménio, estando este fator relacionado

com o aumento do risco de cancer de mama horménio dependente.

1.5.3 Mastectomia Profilatica

Os avancos encontrados no campo da genética do cancer de mama
contribuiram no interesse da ciéncia em buscar prever seu acontecimento, ou seja,
identificar grupos de pacientes mais susceptiveis geneticamente ao desenvolvimento
desta enfermidade. Essa identificagdo visa primordialmente a programacdo de

acOes preventivas com a capacidade de impedir o surgimento do cancer mamario.

Dentre estas medidas preventivas esta a mastectomia profilatica ou redutora
de risco.(MELO, 2008)

Segundo Lucas et al (2009) a Mastectomia Profilatica consiste na retirada do
tecido mamario de uma ou ambas as mamas. Apesar de importante op¢ao profilatica
para pacientes de alto risco no desenvolvimento do cancer de mama esta pratica
ainda continua sendo um procedimento cirdrgico controverso nao somente por ser
considerada agressiva, como por ainda néo ter indicagao perfeitamente definidas. A
conscientizacdo por parte da paciente dos riscos desta técnica é de extrema
importancia, assim como de que esta medida terapéutica ndo exclui 100% a

possibilidade do cancer de mama ocorrer.

Segundo critérios da Sociedade Americana de Oncologia Clinica os fatores de
risco e potenciais indicacbes para mastectomia profilatica bilateral incluem as
mutacOes genéticas BRCA-1/BRCA-2 e outras genéticas hereditarias, histérico
familiar de multiplos membros com cancer bilaterale/ou pré-menopausa, assim como
cancer de mama masculino que podem estar associados a sindrome do cancer

familiar.

Dessa forma, sua indicacado deve ser criteriosa e muito seletiva de forma a

restringi-la & pacientes de alto risco para o desenvolvimento do cancer de mama e
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realizado apenas apds ampla avaliacdo de equipe multidisciplinar e certo da
conscientizacdo por parte da paciente quanto aos seus beneficios, riscos e

limitacGes.
1.5.4 Avaliacéo Prévia Risco Desenvolvimento Cance r de Mama

Nos ultimos anos esta preocupacado passou a fazer parte da das
agencias, organizacdes, classe cientifica etc, ou seja, do pensar mundial

em cancer.

Existem atualmente softwares capazes de calculares o risco
individual de uma mulher desenvolver cancer de mama ao longo de um

periodo de até 10 anos, sendo estes de dominio publico.

O Breast Cancer Risk Assessment Tool, que € uma versdo atualizada do
modelo de Galil et al. (1989), € o instrumento mais utilizado nos EUA para avaliacéo
do risco individual para cancer de mama e também tem sido usado para selecionar
mulheres de alto risco para programas de quimioprevencdo. E um instrumento
interativo que considera os seguintes fatores de risco: idade, raga, idade da
menarca, idade ao nascimento do primeiro filho, antecedente familiar de primeiro
grau, numero de biopsias prévias de mama e antecedente de hiperplasia atipica. O
processo envolve calculos através de varias equacdes matematicas com base em
estimativas do efeito dos fatores de risco considerados, e o resultado € uma
estimativa do risco absoluto da mulher desenvolver o cancer de mama nos proximos

cinco anos.

1.5.5 Brasil

Para pensar em prevencdo primaria, faz-se necessario
primeiramente conhecer a situacao da populacdo em relacdo aquela
enfermidade. O Ministério da Saude criou desde 2008 o Sistema de Informacado do
Cancer de Mama — SISMAMA, pois até este momento, os dados epidemiologicos a
cerca do cancer de mama podiam ser disponibilizados apenas por taxas e
mortalidade captadas nos atestados de Obitos, resultando em um cenario
extremamente subnotificado. Além disso, passou a ampliar a estratégia de

“estar alerta” a populacdo feminina e aos profissionais de saude. Esta

medida visa a educacdo deste publico no que tange a conhecer e
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reconhecer os principais fatores de risco associados ao cancer de mama,
além dos principais sintomas relacionados a ele.(BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2014)

Populagéo feminina
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; recomendacao técnica
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Figura 16 - Fluxo de Rastreamento SISMAMA
Fonte: Mistério da Saude, 2014.

Prevenir ainda hoje é a ordem do dia mais efetiva quando o assunto é cancer.
Prevencdo sO € possivel através do reconhecimento dos fatores de risco, da
geracdo de politicas publicas efetiva e da educacdo de mulheres com informacdes
capazes de atingir todas as classes sociais a fim de que possam adotar medidas

protetivas dentro do cenério real de suas vidas.

Ainda ndo existe prevencdo para o cancer de mama. A educacédo e
conscientizagdo da mulher para mudar alguns habitos como
tabagismo, alcoolismo e sedentarismo, podem alterar ou mesmo
diminuir o risco para a doenca. (FIOCRUZ, 2004).
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2. OBJETIVO GERAL

Investigar os fatores de risco associados ao cancer de mama em

moradoras da cidade de Santos.

2.1 Objetivos Especificos

2.1.1 Construir e validar questionario que sera
aplicado na pesquisa de investigacdo dos fatores de
risco associados ao cancer de mama em moradoras da

cidade de Santos.

2.1.2 Avaliar o efeito das caracteristicas
sociodemogréaficas como idade, raca, estado civil,
escolaridade, dados antropométricos e renda familiar

como fatores de risco para cancer de mama.

2.1.3 Avaliar as caracteristicas hormonais e
reprodutivas como idade menarca e/ou menopausa,
histérico de gravidez e amamentac¢do, nuliparidade, uso
de anticoncepcionais hormonais ou reposi¢cdo hormonal

como fatores de risco para cancer de mama.

2.1.4 Avaliar hébitos de vida como atividade
fisica, tabagismo e etilismo como fatores de risco para

cancer de mama.

2.1.5 Avaliar historia familiar de cancer de mama
e histéria pregressa de cancer como fatores de risco

para cancer de mama.

2.1.6 Avaliar exposicao ambiental/ocupacional
como historico de moradia e atividade profissional como

fatores de risco para cancer de mama.
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3. METODO
3.1 Desenhos do Estudo
Este € um Estudo de Caso — Controle.

Um estudo caso-controle é um tipo de estudo observacional que se
inicia com a selecdo de um grupo de pessoas portadoras de uma doenca
ou condicdo especifica (casos), e outro grupo de pessoas que nhao

sofrem dessa doencga ou condi¢ao (controles) (MEDRONHO,2004)

Ainda segundo Medronho (2004): "o proposito desse estudo é
identificar caracteristicas (exposi¢cdo ou fatores de risco) que ocorram em

maior (ou menor) frequéncia entre os casos do que entre os controles”.

Muitos outros autores consideram este tipo de estudo bastante util
na geracdo de hipdteses referentes as causas da doenca estudada,

conforme descrito:

Apesar de que, nos estudos de casos e controles, apenas
um desfecho (uma doenca) pode ser considerado por
estudo, muitos fatores de risco podem ser considerados, o
gque torna o estudo de casos e controles util para gerar
hip6éteses concernentes as causas de uma doenca (JEKEL,
1999).

Imperiale e Horwitz (1989) relatam que Padrdes metodoldgicos tém
sido desenvolvidos de maneira que a qualidade da informacé&o obtida dos
estudos de casos e controles pode aproximar-se da obtida dos muitos
mais dificeis, caros e demorados ensaios clinicos randomizados. Este
tipo de estudo mede a associacdo entre fatores de risco e a doenca em

analise.

Por todas estas caracteristicas, os estudos do tipo caso-controle
tornam-se adequados na investigacdo de fatores de risco, sendo,
portanto o tipo de estudo epidemioldgico eleito pelos pesquisadores para
a realizacdo deste trabalho.
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3.2 Amostragem

3.2.1 Definicédo e Selecao dos Casos

No processo de definicdo e selecdo de individuos que venham a
compor o grupo de casos para um estudo de caso-controle faz-se de
extrema importancia que estes estejam seguramente diagnosticados com

a doenca estudada.

No presente estudo, a populacédo considerada para a definicdao dos
casos foi formada por mulheres portadoras de neoplasia maligna da
mama com diagnoéstico representado pelo codigo C50 do Cédigo
Internacional de Doenca - CID 10 apo6s realizacdo de exame
histopatoldgico e que estejam em tratamento em servico de oncologia da
Irmandade da Santa Casa de MisericOrdia de Santos, sendo, portanto um
estudo de caso-controle com utilizacdo de base hospitalar. N&ao foi
motivo de exclusdo do referido grupo o tipo de tratamento preconizado
(curativo, adjuvante, neo adjuvante ou paliativo), o estadiamento, a
graduacao histopatoldégica ou analise imuno-histoquimica do tumor no

momento do diagndstico.

Segundo Jacome et al (2010), em estudo avaliando fatores de risco
para cancer de mama na cidade do Rio de janeiro, a frequéncia de
expostos a pesticidas entre mulheres portadoras da neoplasia é de
38,2%, e a razdo de chance de apresentar a doenca é de 5,62 para este
grupo. Adotando-se um teste bicaudal, nivel de significAncia estatistica
de 5% e poder do teste e 80%, em estudo de caso-controle pareado,
estimou-se a necessidade de 43 participantes em cada grupo.

O tamanho da amostra foi calculado através ferramenta de dominio
publico encontrado em endereco virtual do Laboratério de Epidemiologia

e Estatistica — Lee referenciado por Lwanga (1991) e Schlesselman (1982).

Determinada o tamanho da amostra necessaria ao desenvolvimento
da pesquisa, as participantes foram selecionadas através do prontuario
existente na clinica oncoldgica do hospital. Inicialmente as possiveis

participantes foram contatadas pela pesquisadora por meio telefénico a
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fim de convida-las a participar do estudo, uma vez que a agenda de
consultas ndo se encontrava atualizada pelo sistema do hospital. O
contato telefénico para o convite foi logo percebido como inviavel, uma
vez que devido as dificuldades de encontro entre as candidatas e a

pesquisadora muitas se negavam a participar.

Desta forma, a pesquisadora passou a abordar pessoalmente as
mulheres que aguardavam no ambulatério oncoldégico por consulta

médica, obtendo 100% de sucesso no convite a participacdo do estudo.

3.2.2. Definicdo e Selecéo dos Controles

Os controles foram pareados de forma individual aos casos,
através da varidvel idade e necessitaram obrigatoriamente serem
moradoras da cidade de Santos. Selecionadas através da mesma base
hospitalar, ou seja, profissionais, visitantes ou usuarios dos servicos de
saude da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santos. No caso
de usuéarias deste hospital, estas ndo eram usuarias do servico de
oncologia desta instituigéo.

Como o principio fundamental da selecdo de um grupo controle é a
auséncia da morbidade estudada, o primeiro questionamento feito a uma
candidata a compor o grupo de controle deste estudo é se a mesma
esteve ou esta em tratamento oncoldgico para cancer de mama em algum
momento de sua vida e se estive em consulta ginecoldégica nos ultimos

12 meses com parecer favoravel sobre sua saude.

Este grupo foi abordado pela pesquisadora da mesma forma de

abordagem realizada as mulheres que compuseram o grupo caso.
Neste estudo foi utilizado um controle para cada caso.

Todas as participantes, casos e controles, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que explica quais os objetivos do
estudo e os procedimentos para a coleta de informacdes. Este
documento foi feito em duas vias, utilizando frente (carta de
esclarecimento) e verso (concordancia e assinatura da participante e dos

pesquisadores responsaveis) de uma folha.
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3.3 Instrumentos Utilizados

3.3.1 Confeccéo do Questionario

A utilizacdo de questionarios como instrumento de abordagem em
estudos do tipo caso-controle, é extremamente pertinente, pois
possibilita a investigacdo em um mesmo momento de diferentes fatores
de risco associados a uma determinada enfermidade. Além disso, séo

instrumentos de facil aplicacdo e considerados economicamente viaveis.

Para a realizacdo deste estudo foram coletados dados através de
entrevista estruturada com aplicacdo de um questionario abrangente
composto por questdes associadas aos principais fatores de risco para
cancer de mama: idade no diagndstico, histdrico familiar de céancer,
histéria pregressa, dados antropométricos e sociodemogréaficos, historia
hormonal e reprodutiva, utilizacdo de contraceptivos hormonais e terapia
de reposicdo hormonal ou de habitos de vida, histdérico ocupacional e

historico de moradia das participantes.

O instrumento formatado para esta pesquisa (ANEXO A) foi
baseado em outros trés instrumentos previamente eleitos para este
estudo: a) Questionario da Mulher aplicado na Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher — PNDS no ano de 2006.
Pesquisa de ambito nacional realizada pelo Ministério da Saude — MS
com o objetivo de reconhecer a situacdo de vida e contribuir para
melhoria da satde da mulher brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
b) Questionario utilizado em pesquisa realizada por Jacome e
colaboradores no ano de 2010, em estudo de caso-controle para
avaliacdo de fatores de risco para cancer de mama na cidade do Rio de
janeiro; c) questionario apresentado pelo Instituto Nacional do Cancer
dos Estados Unidos da América (NCI, do Inglés National Cancer Institute) a
pesquisadores dedicados a investigacdo dos fatores de risco no
desenvolvimento do cancer de mama ao redor do mundo (NATIONAL
CANCER INSTITUTE, 2014).
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Como resultado, os pesquisadores obtiveram um questionario com

15 péginas e 229 perguntas, sendo 62% fechadas e 38% abertas.

As perguntas foram divididas por modulos seguindo a seguinte

estrutura:

Modulo A - Identificacdo do Entrevistador : perguntas que

identificam o entrevistador, além da data e horario inicial da entrevista.

Mdédulo B — Identificacdo da Entrevistada : perguntas sobre o tipo
de atendimento médico (publico/privado), e dados pessoais tais como

nome, endereco residencial e contato telefonico.

Médulo C — Caracteristicas da Entrevistada : perguntas sobre
idade e data de nascimento da entrevistada, questbes que abordam tipo
de regido onde morou durante a infancia, tempo em anos de moradia no
municipio de Santos, opcdo religiosa, caracteristicas étnicas, estado
conjugal, escolaridade e renda salarial.

Mdédulo D — Reproducdo e Amamentacdo : questdes relacionadas
as gestacOes da entrevistada, abordando niumero de gravidez, possiveis
abortos, idade da primeira gravidez, além de tempo em meses de
amamentacdo e possivel utilizacdo de medicamentos para interromper o

aleitamento.

Mdédulo E — Menarca e Menopausa: perguntas relacionadas a
regularidade dos ciclos menstruais, idade de primeira menstruacao,

duracado dos ciclos e idade da menopausa.

Modulo F — Anticoncepcdo e Reposicdo Hormonal : perguntas
que abordam o possivel uso de anticoncepcionais hormonais e outros

hormdénios, além de sua identificacdo e tempo de uso.

Médulo G - Dados Antropométricos, Historico Familia r e
Pregressa: perguntas que abordam altura e peso, além de questdes
relacionadas a possiveis casos de cancer no histérico familiar ou

pregressa, com descricdo dos tipos de canceres, idade do diagnostico, e



74

tratamento. Ainda neste modulo ha uma questdo que investiga possiveis

transtornos ovarianos.

Mdédulo H - Habitos Dietéticos e Atividade Fisica : questdes
relacionadas ao possivel uso de suplementos vitaminicos, além da
identificacdo destes suplementos e tempo de uso. Ainda neste mddulo,
ha perguntas direcionadas a avaliar a frequéncia de consumo de
determinados alimentos na fase da infancia, adolescéncia e vida adulta

da entrevistada.

Modulo | - Ingestdo de Bebidas Alcodlicas e Tabagis mo:
perguntas sobre o possivel habito de ingestdo de bebidas alcodlicas e
tabagismo da entrevistada, assim como historico do tipo, tempo de uso e
quantidade de consumo dessas substancias e histérico de tabagismo

passivo no ambiente domestico e/ou profissional.

Modulo J — Histérico de Moradia e Ocupacional : Relacdo de
locais e tempo de moradia durante toda a vida da entrevistada, além de
questdes relacionadas a identificacdo de determinados locais (estacbes
elétricas, refinarias, posto de gasolina, etc) préximos da residéncia da
entrevistada; Perguntas relacionadas a frequéncia de uso de aparelho
celular, computador, chapinha/secador e microondas, quantidade de
mamografias, raios-x de térax e dentarios realizados, frequéncia de uso
de produtos exterminadores de insetos na adolescéncia e vida adulta;
Atividades profissionais que a entrevistada desenvolveu durante a vida,
além de informacfes sobre o uso/exposicdo a determinados produtos

quimicos durante a adolescéncia e vida adulta.

Mdédulo K — Avaliacdo da Entrevista : Dados como horario de
término da entrevista e avaliacdo sobre colaboracdo e credibilidade das
informacdes passadas pela entrevistada.

Todas estas questdes sao preenchidas pela pesquisadora apos

resposta das entrevistadas.
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3.3.2 Validacdo do Questionario

Um pré-teste deste questionéario foi realizado a fim de testar sua

viabilidade para o estudo.

O questionario foi aplicado pela mesma pesquisadora em 10
participantes (10% da amostra), por duas vezes consecutivas em um
intervalo ndo superior a sete dias. O periodo de realizacdo das
entrevistas foi de 27/08/2014 a 04/09/2014. Dentro desta amostra, cinco
mulheres eram portadoras de cancer de mama e outras cinco n&ao

portadoras desta doenca.

Para a realizacdo da segunda entrevista, todas as participantes
aceitaram ir ao encontro da pesquisadora no préprio hospital em dia e
horario agendado. Apenas uma negou-se e, portanto a segunda

entrevista foi realizada por telefone.

Todos os cuidados foram tomados a fim de evitar ao maximo
possiveis desconfortos gerados as participantes, seja no que se refere
ao tempo para responder ao questionario, seja pelo carater intimo e
pessoal das perguntas. Para isso um consultério foi disponibilizado pelo
hospital a pesquisadora, com toda a infraestrutura para garantir conforto

e privacidade.

3.3.3 Aplicac&o do Questionario

A aplicacdo do questionario no total da amostra foi realizada pela
pesquisadora e por entrevistadores, alunos da Universidade Catolica de
Santos em iniciacdo cientifica apds passarem em treinamento pelos
pesquisadores do estudo. N&o foram abordados ou comentados em
nenhuma hip6tese, assuntos relacionados a doenca estudada ou
qualquer outra morbidade que ndo sejam os questionamentos do proprio

instrumento da pesquisa.

Todas as medidas foram tomadas a fim de diminuir ao maximo
possiveis desconfortos causados pela aplicacdo do instrumento tanto no
que se refere ao tempo despendido ao seu devido preenchimento como

principalmente aos assuntos de carater pessoal e intimo abordados.
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Sempre que possivel foi utilizado um consultorio para a realizacao

das entrevistas.

Para o grupo caso, as entrevistadoras reforcaram a necessidade de
que as respostas considerassem apenas as situacdes e comportamentos

até o momento do diagndstico.
3.4 Andlise Estatistica

3.4.1. Validacao do Questionario

Através dos dados coletados nas entrevistas, inicialmente foram
realizadas as analises descritivas de todas as variaveis e aquelas que
apresentaram discordancia de resposta entre as entrevistas um e
entrevista dois foram submetidas aos testes de Kappa para verificar a
concordancia nas respostas e o teste de Cronbach para verificar a
consisténcia interna do questionario. O ponto de corte considerado foi de
0,700.

A ferramenta utilizada para os testes descritos acima foi o software
Statistical Packages for Social Sciences.

As perguntas referentes ao histérico de moradia e ocupacional
foram avaliadas separadamente, caso a caso. Observou-se que 80% das
informacdes contidas na entrevista um estavam idénticas as da

entrevista dois.

3.4.2 Anélise do Estudo Principal

Os dados obtidos ap6s aplicacdo do instrumento eleito para esta
pesquisa foram inseridos e organizados inicialmente em um programa
Microsoft Office World Excell 2007. Posteriormente estes dados foram
trabalhados no programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS) verséao 20.

Foram realizadas as analises descritivas univariadas de todos os
dados com a finalidade de identificar o padrdo de distribuicdo das
variaveis testadas dentro dos grupos (caso e controle). Para as variaveis

paramétricas, os resultados obtidos foram apresentados em funcdo da
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frequéncia absoluta e relativa. Para as variaveis ndo parameétricas o0s
resultados obtidos foram apresentados em funcao dos valores de medida
da tendéncia central e das medidas de dispersdao. Sempre que observado
ser mais apropriado, as variaveis continuas foram categorizadas.

Com a finalidade de melhor estabelecer a relacdo do desfecho “cancer
de mama” e das variaveis testadas, todas as variaveis paramétricas
foram inseridas em um modelo de regressao logistica binaria univariada.
Para estas analises os resultados obtidos foram apresentados em funcéo
da Raz&o Chances - RC e do Intervalo de Confianca — IC de 95%.

As variaveis que apresentaram significAncia estatistica de até 20%
foram incluidas no modelo maltiplo. Esta inclusdo foi realizada em
diferentes etapas. Inicialmente as analises foram estratificadas atraveées
dos modulos constantes no questionario e comparadas entre si e
posteriormente foi realizada uma analise final entre as variaveis que se
apresentaram, dentro de seus modulos, estatisticamente significativas.
Permaneceram entdo neste ultimo modelo as variaveis cujo nivel de

significancia foi menor ou igual a 0,05.

3.4.3 Consideracdes Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catdlica de Santos (Anexos A, C, D e E).

4. RESULTADOS
4.1 Validacdo do Questionario
4.1.1 Modulo A — Identificacdao do Entrevistador

Todas as entrevistas (100%) foram realizadas pela
pesquisadora Adriana Garcia, respeitando o intervalo maximo de sete

dias entre a primeira e segunda entrevista.
4.1.2 Modulo B — Identificacdo da Entrevistada

Conforme observado na Tabela 1, do total das entrevistas
realizadas, mais das metades sdo mulheres que utilizam o servigo

publico de saude oferecido pela Santa Casa de Misericordia de Santos
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através do Sistema Unico de Salde (SUS), as demais sdo usuarias do
servi¢o privado de saude deste hospital.
Tabela 1. Tipo de servico de saude utilizado e bair ro de residéncia

das entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.

Variavel NUmero Porcentagem Valida

Tipo de atendimento
Privado 4 40
Publico 6 60

Bairro
Aparecida 1 10
Bom Retiro 1 10
Boqueirdo 3 30
Embaré 2 20
Jardim Castelo 1 10
Marapé 1 10
Vila Belmiro 1 10

Apesar de sete bairros distintos terem sido citados nas entrevistas
realizadas, 50% das entrevistadas sdao moradoras atuais de dois bairros

vizinhos na cidade de Santos: Boqueirdo e Embareé.

Para estas duas variaveis nao foram encontradas discordancia

entre as respostas da primeira e da segunda entrevistas.
4.1.3 Médulo C — Caracteristica da Entrevistada

Das 10 mulheres entrevistadas nesta etapa da pesquisa, observou-se uma
variacdo considerada no que tange a idade, sendo um grupo composto por mulheres

adultas e idosas (Tabela 2).
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Tabela 2. ldade e tempo de moradia na cidade de Sa ntos das
entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de sete mbro

de 2014.

VARIAVEL

Idade Tempo de Moradia em Santos

Média 57,51 38,00
Mediana 61,51 41,00
Minimo 45 15
Maximo 67 65
Percentil 25 49,75 18,75
Percentil 75 63,50 50,75

Dois tercos destas mulheres apresentam idade acima dos 60 anos e uma
mediana encontrada de aproximadamente 62 anos.

O Tempo de moradia na cidade de Santos foi muito expressivo para o total
das entrevistadas, todas acima de 10 anos.

Para estas duas varidveis ndo foram encontradas discordancia

entre as respostas da primeira e da segunda entrevistas.

Na Tabela 3 pode-se observar que, quando crianca até os 12 anos
mais de 1/3 das mulheres entrevistadas dizem ter morado em uma cidade

grande e aproximadamente 2/3 em cidade pequena e zona rural.

Tabela 3. Tipo de cidade em que residiu na infancia e religia o atual
das entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.
Variavel Numero Porcentagem Valida
Moradia até 12 anos
Cidade Grande 4 40
Cidade Pequena 3 30
Zona Rural 3 30
Religido
Budista 1 10
Catolica 6 60
Espirita 1 10
Evangélica 1 10
Nenhuma 1 10
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Apesar da diversidade religiosa apresentada, mais da metade das

mulheres entrevistadas sao catélicas

Para estas duas variaveis nao foram encontradas discordancia

entre as respostas da primeira e da segunda entrevistas.

Na Tabela 4 observa-se que quando questionadas sobre a cor de
sua pele, praticamente 100% das entrevistadas classificaram-se como
brancas.

Tabela 4. Etnia e estado civil atual das entrevista das em

atendimento na Santa Casa de Misericordia de Santo s -
27 de agosto a 05 de setembro de 2014.

Variavel Numero Porcentagem Valida
Cor
Branca 9 90
Parda 1 10
Estado Conjugal
Casada 4 40
Divorciada 1 10
Separada 1 10
Solteira 2 20
Vilva 2 20

Considerando o estado conjugal atual declarado pelas
entrevistadas pode-se concluir que 60% delas vivem sem a presenca de

um companheiro legalmente declarado.

Para estas duas variaveis ndo foram encontradas discordancia

entre as respostas da primeira e da segunda entrevistas.

Quanto a escolaridade, apenas 1/3 das entrevistadas tiveram
acesso a formacao superior e a grande maioria vive com rendimento de

até 5 salarios minimos, o que representa no maximo R$3.620,00,
conforme exposto na Tabela 5.

Para estas duas variaveis ndo foram encontradas discordancia

entre as respostas da primeira e da segunda entrevistas.
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Tabela 5. Escolaridade e renda familiar das entrev istadas em
atendimento na Santa Casa de Miseric6rdia de Santos -
27 de agosto a 05 de setembro de 2014.

Variavel Numero Porcentagem Valida
Grau de Instrucéo
Primeiro Grau Incompleto 4 40
Segundo Grau Completo 3 30
Superior 3 30
Renda Familiar
1 - 5 salarios minimos 8 80
6 - 10 salarios minimos 1 10
Mais de 20 salarios minimos 1 10

4.1.4 Médulo D — Reproducdo e Amamentacao

Na Tabela 6 pode-se observar que todas as mulheres entrevistadas
ja engravidaram pelo menos uma vez ao longo da vida, sendo que

apenas uma delas declarou ndo ter amamentado nenhum filho.

Tabela 6. Histérico de gravidez, de amamentacdo e uso de
medicamentos para interrupcao do aleitamento das
entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.
Variavel Numero Porcentagem Valida
Gravidez
Sim 10 100
Amamentacao
Sim 9 90
N&o 1 10
Uso de medicamento interromper
Aleitamento
Sim 1 10
Nao 8 80
N&o se aplica 1 10

O uso de medicamento para interrupcao do aleitamento nao foi
pratica comum destas mulheres em momento em que estavam lactantes,

sendo declarado por apenas uma delas esta pratica. Para as demais
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mulheres a cessacédo na producdo de leite materno ocorreu de forma

natural e espontanea.

Para estas trés variaveis nao foram encontradas discordancia entre

as respostas da primeira e da segunda entrevistas.

A Tabela 7 representa o histérico em tempo de gravidez e

amamentacao das entrevistadas.

Tabela 7. Numero de partos, idade primeira gravide z e tempo de
amamentacao das entrevistadas em atendimento na San ta
Casa de Misericordia de Santos — 27 de agosto a 05 de
setembro de 2014.

VARIAVEL
NUmero de Idade Primeira Tempo em meses
partos Gravidez gue amamentou
Média 2,70 22,10 25,33
Mediana 2,00 20,50 9,00
Minimo 1 14 3
Maximo 6 32 72
Percentil 25 1,00 18,75 4,50
Percentil 75 4,25 27,50 55,00

Em média as mulheres entrevistadas tiveram aproximadamente 3

filhos ao longo de sua vida reprodutiva.

Todas elas tiveram a sua primeira gestacao antes dos trinta e cinco
anos de idade, o que é extremamente recomendado a fim de diminuir a
possibilidade qualquer risco gestacional, porém neste mesmo grupo
houve a presenca de uma mulher que teve sua primeira gestdo ainda na

adolescéncia com apenas 14 anos.

A variavel - Tempo em meses amamentou representa o total em
meses de amamentacdo somando todos os filhos que a mulher
entrevistada amamentou. Pode-se observar mesmo considerando esta
soma, 1/3 das mulheres entrevistadas ndo amamentaram o tempo minimo
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude que é de seis meses.
Para esta variavel, houveram divergéncias nas respostas encontradas

entre o questionario um e questionario dois. Devido a esta divergéncia,
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foram aplicados os testes alpha de Chronbach com valor de 0,993 e o
teste de concordancia Kappa com valor 0,986 (p= 0,000) mostrando

assim que para esta variavel a concordancia foi bastante elevada.

Para as demais variaveis apresentadas nesta tabela, ndo foram
encontradas discordancias entre as respostas da primeira e da segunda

entrevistas.
4.1.5 Modulo E — Menarca e Menopausa

Todas as mulheres entrevistadas ja entraram na menopausa conforme

observado na Tabela 8.

Tabela 8. Presenca de coagulos, regularidade do cic lo
menstrual e menopausa das entrevistadas em
atendimento na Santa Casa de Misericordia de Sant o0s
27 de agosto a 05 de setembro de 2 014.

Variavel Numero Porcentagem Valida
Presenca de coagulos

Sim 6 60

N&o 4 40
Regularidade dos ciclos

N&o sabe/N&ao lembra 2 20

Sempre Irregulares 2 20

Sempre Regulares 6 60
Menopausa

Sim 10 100

Mais da metade das mulheres relataram que em suas
menstruacdes sempre havia a presenca de coagulos de sangue e que
seus ciclos eram sempre regulares.

A variavel - regularidade do ciclo menstrual apresentou
divergéncia nas respostas sobre entre a primeira e a segunda
entrevistas. O resultado do teste alfa de Chronbach foi de 0,665 e do
Kappa de 0,500 (p = 0,060). Neste caso, tanto a reprodutibilidade quanto

a confiabilidade da questao ficaram abaixo do desejado.

Para as demais variaveis ndo foram encontradas discordancias

entre as respostas da primeira e da segunda entrevistas.



84

Na Tabela 9 observa-se que a idade da menarca nas mulheres
entrevistadas foi 100% relatadas dentro da faixa etaria considerada
esperada para este evento. Nenhuma das mulheres apresentou a
chamada puberdade precoce caracterizada entre outros pelo

acontecimento da primeira menstruacédo antes dos 10 anos de idade.

Tabela 9. ldade menarca e idade menopausa das entr evistadas em
atendimento na Santa Casa de Misericordia de Santos -
27 de agosto a 05 de setembro de 2014.

VARIAVEL
Idade menarca ldade menopausa
Média 13,00 45,80
Mediana 13,00 47,00
Minimo 11 38
Maximo 15 51
Percentil 25 12 42,75
Percentil 75 14 48,50

Quanto a idade em que as mulheres declararam entrar na menopausa, estas
apresentaram resultados divergentes do esperado pela populagéo geral. Em um dos
casos, pode-se observar a chamada “menopausa precoce”, pois ocorreu antes dos
40 anos, mais especificadamente aos 38 anos. A chamada “menopausa cedo” que

ocorre antes dos 45 anos foi observado em 1/3 das mulheres entrevistadas.

Para a variavel — Idade menarca houve divergéncias nas respostas
da primeira e da segunda entrevistas. O resultado do teste alfa de
Chronbach foi de 0,985 e do Kappa de 0,971 (p = 0,000). Neste caso,
tanto a reprodutibilidade quanto a confiabilidade da questdo ficaram
dentro do desejavel, mostrando assim uma concordancia bastante

elevada.

Para a variavel — idade menopausa nao foram encontradas

discordancias entre as respostas da primeira e da segunda entrevistas.
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4.1.6 Médulo F — Anticoncepc¢do e Reposi¢cdao Hormonal

De acordo com a Tabela 10 todas as mulheres entrevistadas ja
utilizaram em algum momento da vida alguma forma de prevenir a
gravidez. O uso de anticoncepcionais hormonais foi praticamente
unanime no grupo e apenas uma das participantes negou uso deste tipo
de método contraceptivo.

Tabela 10. Uso de métodos contraceptivos das entrev  istadas em

atendimento na Santa Casa de Misericordia de Santos -
27 de agosto a 05 de setembro de 2014.

Variavel Numero  Porcentagem Valida
Uso métodos contraceptivos
Sim 10 100
Uso anticoncepcional oral ou injetavel
Sim 9 90
N&o 1 10
Lembra nome medicamento utilizado
Sim 4 40
N&o 6 60

A lembranca do nome do medicamento utilizado foi negado por

mais da metade destas mulheres.

Das que relataram Ilembrar o nome dos medicamentos
contraceptivos utilizados, apensa uma fez uso de medicamento de uso
parenteral representado pelo Perlutan®, enquanto as demais
entrevistadas relatou ter feito uso dos contraceptivos orais do tipo
pilulas combinadas de baixa dosagem. Apesar da diversidade de marcas
e composicdes existentes no mercado, mais da metade delas fizeram uso
do mesmo contraceptivo contendo em igual concentracdo os farmacos
levonorgestrel e etinilestradiol representado pelos medicamentos

Microvlar® e Nordete®.

Todas estas varidveis apresentadas, n&do apresentaram

discordancias entre as respostas da primeira e da segunda entrevistas.
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Quanto ao tempo de uso dos anticoncepcionais hormonais que em
média todas as mulheres fizeram uso deste tipo de medicamento por
mais de dez anos, sendo que todas elas iniciaram esta pratica na vida
adulta (Tabela 11).

Tabela 11. Idade de inicio, idade de término e temp o de uso de
anticoncepcionais hormonais das entrevistadas em

atendimento na Santa Casa de Misericordia de Santos -
27 de agosto a 05 de setembro de 2014.

VARIAVEL

Idade inicio uso Idade término uso Tempo de uso

anticoncepcional anticoncepcional anticoncepcional
Média 27,33 39,00 11,67
Mediana 26 39,00 13,00
Minimo 26 30 4
Maximo 30 48 18
Percentil 25 26,00 30,00 4,00

Percentil 75 - - .

Todas as variaveis analisadas acima demonstraram divergéncias
nas respostas encontradas entre o questionario um e questionario dois.
Devido a estas divergéncias, foram aplicados os testes alpha de

Chronbach e Kappa em todas elas separadamente.

Para a variavel — ldade inicio uso anticoncepcional, os resultados
encontrados foram: alpha de Chronbach 0,952 e Kappa 0,909 (p=0,045).

Para a variavel — Idade término uso anticoncepcional, os resultados
encontrados foram: alpha de Chronbach 0,984 e Kappa 0,968 (p=0,016).

Para a variavel — Tempo uso anticoncepcional, os resultados
encontrados foram: alpha de Chronbach 0,945 e Kappa 0,896 (p=0,052).

De acordo com estes resultados pode-se concluir que todas as
variaveis apesar de divergéncias encontradas nas respostas das

entrevistas, apresentam um nivel de concordancia bastante elevado.

Na Tabela 12 observa-se que o uso de reposicdo hormonal para
tratamento de sintomas relacionados a menopausa foi bastante baixo

entre as mulheres deste grupo. O uso hormdnios para outros fins também
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apresentou baixa utilizagédo, sendo que os medicamentos utilizados foram
aqueles destinados ao aumento da libido representado pelo farmaco
testosterona e para tratamento de endometriose representado pela
grosserrelina, ambos de uso parenteral.

Tabela 12. Uso de hormdnios femininos para menopaus a e outros

fins das entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.
Variavel Numero Porcentagem Valida
Uso hormdnio feminino menopausa
Sim 1 10
Nao 9 90
Lembra nome medicamento utilizado
Nao 1 100
Uso outro hormonios para outros fins
Sim 8 80
Nao 2 20
Medicamento
Testosterona 1 50
Gosserrelina 1 50

Para estas variaveis nao foram encontradas discordancias entre as

respostas da primeira e da segunda entrevistas.

3.1.7 Médulo G — Dados Antropométricos, Historia Fa miliar e

Pregressa de Cancer

A mediana da altura relatada pelas entrevistadas foi de
aproximadamente 1,61 centimetros enquanto que o peso foi de 63 quilos
(Tabela 13).
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Tabela 13. Altura, peso e idade diagndstico cancer das entrevistadas
em atendimento na Santa Casa de Misericordia de San tos
— 27 de agosto a 05 de setembro de 2014.

VARIAVEL

Altura Peso
Média 1,61 65,60
Mediana 1,62 63,00
Minimo 1,48 52
Maximo 1,70 87
Percentil 25 1,56 58,00
Percentil 75 1,66 73,00

A variavel — Peso houve divergéncias nas respostas da primeira e
da segunda entrevistas. O resultado do teste alfa de Chronbach foi de
0,982 e do Kappa de 0,964 (p = 0,000). Neste caso, tanto a
reprodutibilidade quanto a confiabilidade da questdo ficaram dentro do

desejavel, mostrando assim uma concordancia bastante elevada.

A variavel — Altura ndo apresentou divergéncia entre as respostas

da entrevista um e entrevista dois.

Quando questionadas sobre o peso que tinham na adolescéncia
tendo como parametro seus pares naquela época, 70% das entrevistadas
relataram sentirem-se iguais ou mais leves que suas colegas (Tabela
14).

Tabela 14. Peso na adolescéncia quando comparadas as colegas da
mesma idade das entrevistadas em atendimento na San ta

Casa de Misericordia de Santos — 27 de agosto a 05 de
setembro de 2014.

Variavel Numero Porcentagem Valida
Peso em relacéo as colegas aos 18 anos

Mais leve 5 50

Igual 2 20

Mais pesada 3 30

Para esta variavel foram encontradas divergéncias nas respostas

apresentadas nas entrevistas um e entrevistas dois. O resultado do teste
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alfa de Chronbach foi de 0,946 e do Kappa de 0,897 (p = 0,000). Neste
caso, tanto a reprodutibilidade quanto a confiabilidade da questdo
ficaram dentro do desejavel, mostrando assim uma concordancia

bastante elevada.

Aproximadamente 3/4 das mulheres relataram néo ter tido nenhum
problema ovariano que tenham justificado algum tipo de cirurgia e
metade delas relatou ter tido um ou mais parentes de sangue com
diagndstico de cancer. (Tabela 15).

Tabela 15. Historico de cancer na familia, histori co de céancer, tipo
de cancer, tratamento e realizacdo de cirurgia de o  Vvério

das entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.
Variavel Numero Porcentagem Valida
Parente com cancer
Sim 5 50
N&o 5 50
Cirurgia ovario
Sim 2 20
Nao 8 80
Ja teve cancer
Sim 5 50
Nao 5 50
Tipo cancer
Mama 5 100
Tipo de tratamento
Cirurgia + Ht 1 10
Cirurgia + Qt 1 10
Cirurgia + Rt 2 20
Cirurgia + Rt + Qt + Ht 1 10

Quando o questionamento foi sobre se elas ja tiveram ou tem
algum tipo de cancer, como era esperado o grupo foi dividido de forma
homogenia, uma vez que o total da amostra foi composta por 5 mulheres
portadoras de cancer de mama (caso) e outras cinco mulheres néo
portadoras deste tipo de neoplasia até o momento desta entrevista.
Quanto ao tratamento realizado, 50% fizeram uso de uma ou mais

terapias adjuvantes apds a cirurgia. Aproximadamente 20% das mulheres
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fizeram uso exclusivo ou combinado da quimioterapia e 30% da

radioterapia.

Para a variavel - Cirurgia de ovario, foram encontradas
divergéncias nas respostas apresentadas nas entrevistas um e
entrevistas dois. O resultado do teste alfa de Chronbach foi de 0,862 e
do Kappa de 0,757 (p = 0,004). Neste caso, tanto a reprodutibilidade
gquanto a confiabilidade da questdo ficaram dentro do desejavel,

mostrando assim uma concordancia bastante elevada.

Para as demais variaveis ndo foram encontradas divergéncias nas

respostas encontradas na entrevista um e entrevista dois.

Na Tabela 16 pode-se observar a idade de diagnéstico para
aquelas mulheres que declaram ter tido ou ter cancer em algum momento
da vida. Em média estas mulheres foram diagnosticadas com céancer de
mama aos 54 anos. Um terco destas mulheres teve este diagnostico
antes mesmo de completarem 50 anos.

Tabela 16. Idade diagndstico cancer das entrevista das em

atendimento na Santa Casa de Misericordia de Santos -
27 de agosto a 05 de setembro de 2014.

VARIAVEL
Idade diagnéstico cancer

Média 54,40
Mediana 51,00
Minimo 44

Maximo 65

Percentil 25 47,50
Percentil 75 63,00

Para esta varidvel ndo foram encontradas divergéncias nas

respostas apresentadas nas entrevistas um e entrevistas dois.
4.1.8 Modulo H — Habitos Dietéticos e Atividade Fis ica

Na Tabela 17 pode-se observar um baixo uso de suplementos
vitaminicos neste grupo, sendo que o medicamento Centrum® foi o Gnico

citado entre as usuarias deste tipo de farmaco.
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Tabela 17. Uso de suplementos vitaminicos das entr evistadas em
atendimento na Santa Casa de Misericordia de Santos -
27 de agosto a 05 de setembro de 2014.

Variavel Numero Porcentagem Valida
Uso suplemento vitaminico

Sim 2 20

Nao 8 80

Para esta variavel ndo foram encontradas divergéncias nas

respostas apresentadas nas entrevistas um e entrevistas dois.

Quando questionadas sobre atividade fisica na adolescéncia tendo
como parametro seus pares naquela época, 90% das entrevistadas

relataram sentirem-se tdo ativa quanto ou mais ativa que suas colegas.

Na idade adulta apesar de ter sido apresentado uma queda no nivel
de atividade das participantes de 10%, houve participante que relatou ser
muito mais ativa nesta fase da vida (Tabela 18).

Tabela 18. Atividade fisica na adolescéncia e idad e adulta quando
comparada as colegas da mesma idade das entrevistad as

em atendimento na Santa Casa de Misericordia de San tos
— 27 de agosto a 05 de setembro de 2014.

Variavel NUumero Porcentagem Valida
Atividade fisica em relagéo as
colegas aos 18 anos

Menos ativa 1 10
Tao ativa quanto 3 30
Mais ativa 6 60
Dos 18 anos ao diagndstico ou
Atual em relacdo as colegas
Menos ativa 2 20
Tao ativa quanto 1 10
Mais ativa 6 60
Muito mais ativa 1 10

Para a variavel — Atividade fisica em relacdo as colegas aos 18
anos - houve divergéncias nas respostas da primeira e da segunda
entrevistas. O resultado do teste alfa de Chronbach foi de 0,918 e do

Kappa de 0,849 (p = 0,000). Neste caso, tanto a reprodutibilidade quanto
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a confiabilidade da questdo ficaram dentro do desejavel, mostrando

assim uma concordancia bastante elevada.

Para a variavel — Dos 18 anos ao diagnoéstico ou atua em relacéo
as colegas - também apresentou divergéncias nas respostas da primeira
e da segunda entrevistas. O resultado do teste alfa de Chronbach foi de
0,675 e do Kappa de 0,509 (p = 0,055). Neste caso, tanto a
reprodutibilidade quanto a confiabilidade da questdo ficaram abaixo do

desejado.

As Tabelas 19 a Tabela 32 estdo apresentadas as descritivas

referentes ao consumo alimentar das candidatas.

A frequéncia deste consumo alimentar foi perguntado em trés fases
diferentes da vida (infancia, adolescéncia e vida adulta) somando 72

variaveis.

Apenas em 4 varidveis ndo foram encontradas divergéncias nas

respostas apresentadas nas entrevistas um e entrevistas dois.

As 68 variaveis restantes apresentaram divergéncias. O resultado
dos testes de alpha de Chronbach e do Kappa de 43 destas variaveis foi
maior que 0,700, porém outras 25 variaveis demonstraram resultados

inferiores a este valor.

Quando as 43 questdes que apresentaram os valores de Kappa e
alpha de Chronbach superiores a 0,7 foram analisadas conjuntamente, 0s
resultados encontrados foram alpha de Chronbach 0,872 e teste de
Kappa 0,791 (p=0,009).

De acordo com os resultados encontrados, este médulo passara

por adaptacdes e futuramente sera reavaliado.



Tabela 19. Consumo alimentar de frituras, grelhado s, carnes
vermelhas, carnes brancas e embutidos na infancia d as
entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.
VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
FRITURA
Diariamente 2 20
3-4 Vezes/Semana 3 30
1-2 Vezes/Semana 3 30
A cada 15 dias 1 10
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 1 10
GRELHADOS
Diariamente - 0
3-4 Vezes/Semana 0
1-2 Vezes/Semana 1 10
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 9 90
CARNES VERMELHAS
Diariamente 1 10
3-4 Vezes/Semana 3 30
1-2 Vezes/Semana 3 30
A cada 15 dias 2 20
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 1 10
CARNES BRANCAS
Diariamente 4 40
3-4 Vezes/Semana 2 20
1-2 Vezes/Semana 3 30
A cada 15 dias 1 10
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
EMBUTIDOS
Diariamente - 0
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 1 10
A cada 15 dias 1 10
1-2 Vezes/Ano 1 10
Nunca 7 70




Tabela 20. Consumo alimentar de laticinios, mantei ga, margarina,
O0leo de soja e 6leo de milho/girassol na infanciad as
entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.
VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
LATICINIOS
Diariamente 10 100

3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
MANTEIGA

Diariamente 6 60
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 4 40
MARGARINA

Diariamente 1 10
3-4 Vezes/Semana 1 10
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano 1 10
Nunca 7 70
OLEO DE SOJA

Diariamente 2 20
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 8 80
OLEO DE MILHO/GIRASSOL

Diariamente - 0
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 10 100




Tabela 21. Consumo alimentar de banha de porco, ve rduras,
legumes, leguminosas, raizes e tubérculos na infanc
entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem

de 2014.
VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
BANHA DE PORCO
Diariamente 8 80
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 2 20
VERDURAS
Diariamente 9 90
3-4 Vezes/Semana 1 10
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
LEGUMES
Diariamente 5 50
3-4 Vezes/Semana 2 20
1-2 Vezes/Semana 1 10
A cada 15 dias 2 20
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
RAIZES E TUBERCULOS
Diariamente 5 50
3-4 Vezes/Semana 3 30
1-2 Vezes/Semana 1 10
A cada 15 dias 1 10
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
LEGUMINOSAS
Diariamente 10 100

3-4 Vezes/Semana -
1-2 Vezes/Semana -
A cada 15 dias -
1-2 Vezes/Ano -
Nunca -

O O OO0 Oo
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Tabela 22. Consumo alimentar de arroz, massas, pde s, farinhas e
frutas na infancia das entrevistadas em atendimento na
Santa Casa de Misericordia de Santos — 27 de agosto a 05
de setembro de 2014.

VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
ARROZ

Diariamente 9 90
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 1 10
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
MASSAS

Diariamente - 0
3-4 Vezes/Semana 1 10
1-2 Vezes/Semana 4 40
A cada 15 dias 4 40
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 1 10
PAES

Diariamente 7 70
3-4 Vezes/Semana 1 10
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias 1 10
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 1 10
FARINHAS

Diariamente 5 50
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 2 20
A cada 15 dias 1 10
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 2 20
FRUTAS

Diariamente 6 60
3-4 Vezes/Semana 2 20
1-2 Vezes/Semana 1 10
A cada 15 dias 1 10

1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0




Tabela 23. Consumo alimentar de refei¢cdes rapidas, refrigerante,
café e chas mate/verde/preto na infancia das
entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.
VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
REFEICOES RAPIDAS
Diariamente - 0
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 10 100
REFRIGERANTE
Diariamente - 0
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias 1 10
1-2 Vezes/Ano 1 10
Nunca 8 80
CAFE
Diariamente 7 70
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 3 30
CHAS MATE/VERDE/PRETO
Diariamente - 0
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 1 10
A cada 15 dias 1 10

1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca

(o]
(o]
o




Tabela 24. Consumo alimentar de frituras, grelhado s, carnes
vermelhas, carnes brancas e embutidos na adolescénc ia
das entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.
VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
FRITURA
Diariamente 5 50
3-4 Vezes/Semana 2 20
1-2 Vezes/Semana 2 20
A cada 15 dias 1 10
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
GRELHADOS
Diariamente - 0
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 2 20
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano 1 10
Nunca 7 70
CARNES VERMELHAS
Diariamente 1 10
3-4 Vezes/Semana 2 20
1-2 Vezes/Semana 7 70
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
CARNES BRANCAS
Diariamente 3 30
3-4 Vezes/Semana 4 40
1-2 Vezes/Semana 3 30
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
EMBUTIDOS
Diariamente 1 10
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 3 30
A cada 15 dias 3 30
1-2 Vezes/Ano 1 10
Nunca 2 20
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Tabela 25. Consumo alimentar de laticinios, mantei ga, margarina,
O0leo de soja e O0leo de milho/girassol na adolescénc  ia das
entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.
VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
LATICINIOS
Diariamente 9 90
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 1 10
MANTEIGA
Diariamente 6 60
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 4 40
MARGARINA
Diariamente 1 10
3-4 Vezes/Semana 2 20
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 7 70
OLEO DE SOJA
Diariamente 9 90
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 1 10
OLEO DE MILHO/GIRASSOL
Diariamente 1 10
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0

Nunca 9 90
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Tabela 26. Consumo alimentar de banha de porco, ve rduras,
legumes, leguminosas, raizes e tubérculos na
adolescéncia das entrevistadas em atendimento na Sa nta
Casa de Misericordia de Santos — 27 de agosto a 05 de
setembro de 2014.

VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
BANHA DE PORCO

Diariamente 2 20
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 1 10
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 7 70
VERDURAS

Diariamente 6 60
3-4 Vezes/Semana 2 20
1-2 Vezes/Semana 2 20
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
LEGUMES

Diariamente 4 40
3-4 Vezes/Semana 1 10
1-2 Vezes/Semana 2 20
A cada 15 dias 2 20
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 1 10
RAIZES E TUBERCULOS

Diariamente 5 50
3-4 Vezes/Semana 3 30
1-2 Vezes/Semana 2 20
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
LEGUMINOSAS

Diariamente 10 100

3-4 Vezes/Semana -
1-2 Vezes/Semana -
A cada 15 dias -
1-2 Vezes/Ano -
Nunca -

o OO OO0
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Tabela 27. Consumo alimentar de arroz, massas, pde s, farinhas e
frutas na adolescéncia das entrevistadas em atendim ento
na Santa Casa de MisericOrdia de Santos — 27 de ago sto a
05 de setembro de 2014.

VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
ARROZ

Diariamente 10 100
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
MASSAS

Diariamente - 0
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 6 60
A cada 15 dias 3 30
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 1 10
PAES

Diariamente 8 80
3-4 Vezes/Semana 1 10
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 1 10
FARINHAS

Diariamente 5 50
3-4 Vezes/Semana 2 20
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias 2 20
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 1 10
FRUTAS

Diariamente 4 40
3-4 Vezes/Semana 2 20
1-2 Vezes/Semana 2 20
A cada 15 dias 2 20

1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
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Tabela 28. Consumo alimentar de refei¢cdes rapidas, refrigerante,
café e chas mate/verde/preto na adolescéncia das
entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.
VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
REFEICOES RAPIDAS
Diariamente - 0
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 1 10
A cada 15 dias 2 20
1-2 Vezes/Ano 1 10
Nunca 6 60
REFRIGERANTE
Diariamente 1 10
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias 3 30
1-2 Vezes/Ano 3 30
Nunca 3 30
CAFE
Diariamente 9 90
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 1 10
CHAS MATE/VERDE/PRETO
Diariamente - 0
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 1 10
A cada 15 dias 1 10

1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca

(o]
(o]
o
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Tabela 29. Consumo alimentar de fritura, grelhados , carnes
vermelhas, carnes brancas e embutidos na vida adult a
das entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.
VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
FRITURA
Diariamente 3 30
3-4 Vezes/Semana 4 40
1-2 Vezes/Semana 3 30
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
GRELHADOS
Diariamente 3 30
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 2 20
A cada 15 dias 1 10
1-2 Vezes/Ano 1 10
Nunca 3 30
CARNES VERMELHAS
Diariamente 2 20
3-4 Vezes/Semana 5 50
1-2 Vezes/Semana 3 30
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
CARNES BRANCAS
Diariamente 2 20
3-4 Vezes/Semana 6 60
1-2 Vezes/Semana 2 20
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
EMBUTIDOS
Diariamente 1 10
3-4 Vezes/Semana 1 10
1-2 Vezes/Semana 3 30
A cada 15 dias 3 30
1-2 Vezes/Ano 1 10
Nunca 1 10




Tabela 30. Consumo alimentar de laticinios, mantei ga, margarina,
O0leo de soja, 6leo de milho/girassol na vida adulta das
entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro
de 2014.

VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
LATICINIOS

Diariamente 10 100
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
MANTEIGA

Diariamente 3 30
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 2 20
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 5 50
MARGARINA

Diariamente 6 60
3-4 Vezes/Semana 1 10
1-2 Vezes/Semana 1 10
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 2 20
OLEO DE SOJA

Diariamente 9 90
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 1 10
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
OLEO DE MILHO/GIRASSOL

Diariamente 3 30
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 7 70

104
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Tabela 31. Consumo alimentar de banha de porco, ve rduras,
legumes, leguminosas, raizes e tubérculos na vida a dulta
das entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.
VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
BANHA DE PORCO
Diariamente - 0
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 10 100
VERDURAS
Diariamente 6 60
3-4 Vezes/Semana 1 10
1-2 Vezes/Semana 3 30
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
LEGUMES
Diariamente S 50
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 4 40
A cada 15 dias 1 10
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
RAIZES E TUBERCULOS
Diariamente 4 40
3-4 Vezes/Semana 1 10
1-2 Vezes/Semana 3 30
A cada 15 dias 2 20
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
LEGUMINOSAS
Diariamente 10 100
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
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Tabela 32. Consumo alimentar de arroz, massas, pde s, farinhas e
frutas na vida adulta das entrevistadas em atendime  nto na
Santa Casa de Misericordia de Santos — 27 de agosto a 05
de setembro de 2014.

VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
ARROZ

Diariamente 10 100
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
MASSAS

Diariamente - 0
3-4 Vezes/Semana 1 10
1-2 Vezes/Semana 6 60
A cada 15 dias 3 30
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
PAES

Diariamente 8 80
3-4 Vezes/Semana 1 10
1-2 Vezes/Semana - 0
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 1 10
FARINHAS

Diariamente 3 30
3-4 Vezes/Semana 1 10
1-2 Vezes/Semana 2 20
A cada 15 dias 3 30
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 1 10
FRUTAS

Diariamente 7 70
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 1 10
A cada 15 dias 2 20
1-2 Vezes/Ano - 0

Nunca - 0




Tabela 33. Consumo alimentar de refei¢cdes rapidas,

café e chas mate/verde/preto na vida adulta das
entrevistadas em atendimento na Santa Casa de

Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem

de 2014.
VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
REFEICOES RAPIDAS
Diariamente - 0
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 3 30
A cada 15 dias 1 10
1-2 Vezes/Ano 2 20
Nunca 4 40
REFRIGERANTE
Diariamente 1 10
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 3 30
A cada 15 dias 5 50
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 1 10
CAFE
Diariamente 8 80
3-4 Vezes/Semana 1 10
1-2 Vezes/Semana 1 10
A cada 15 dias - 0
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca - 0
CHAS MATE/VERDE/PRETO
Diariamente - 0
3-4 Vezes/Semana - 0
1-2 Vezes/Semana 2 20
A cada 15 dias 3 30
1-2 Vezes/Ano - 0
Nunca 5 50

refrigerante,

bro
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4.1.9 Mddulo | - Ingestdo de Bebidas Alcodlicas e  Tabagismo

Quando questionadas do habito de ingerir bebidas alcodlicas, mais da metade
das entrevistadas declarou nunca ter tido este costume. Aproximadamente 40%
declarou ter consumido bebidas alcodlicas em algum momento da vida sendo que

75% delas mantém este habito até hoje.

Quanto ao habito de fumar, pode-se observar que 70% das entrevistadas
declararam ter fumado em algum momento de suas vidas, sendo que 40% ainda
hoje sdo consideradas tabagistas, valor muito acima da populacdo geral de
tabagistas no Brasil. Todas declararam o cigarro como o Unico tipo de fumo
consumido neste habito (Tabela 34).

Tabela 34. Consumo de bebidas alcodlicas e tabagis mo passivo e

ativo das entrevistadas em atendimento na Santa Cas a de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.
Variavel Numero  Porcentagem Valida
Ingestédo de bebidas alcéolicas
N&o 6 60
Sim, s6 no passado 1 10
Sim, ainda bebe 3 30
Tabagismo
N&o 3 30
Sim, ainda fuma 4 40
Sim, s6 no passado 3 30
Tipo de fumo
Cigarro 7 100
Morou com alguém que fumava
Sim 8 80
N&o 2 20
Trabalhou com alguém fumava ambiente fechado
Sim 5 50
N&o 5 50
Para a variavel — Ingestdo de bebida alcbéolicas - houve

divergéncias nas respostas da primeira e da segunda entrevistas. O
resultado do teste alfa de Chronbach foi de 0,882 e do Kappa de 0,788 (p

= 0,002). Neste caso, tanto a reprodutibilidade quanto a confiabilidade da
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guestdo ficaram dentro do desejavel, mostrando assim uma

concordancia bastante elevada.

Para as demais variaveis ndo foram encontradas divergéncias nas

respostas apresentadas nas entrevistas um e entrevistas dois.

Na Tabela 35 observamos que 2/3 destas mulheres iniciaram o habito de
fumar ainda na adolescéncia com consumo de unidades/dia bastante variado entre

elas.

Tabela 35. Idade de inicio e término tabagismo con sumo por a e
tempo de exposi¢cdo ao tabagismo passivo em domicili oe
ambiente profissional das entrevistadas em atendime nto
na Santa Casa de MisericOrdia de Santos — 27 de ago sto a
05 de setembro de 2014.

VARIAVEL
Tempo Tempo
Iﬁgo_le !dade Quantidade moradia trabalho
nicio término ; ) .
. . por dia alguém alguém
tabagismo tabagismo
fumava fumava
Média 21,29 47,43 13,71 29,00 9,60
Mediana 15,00 51,00 10,00 30,50 3,00
Minimo 12 27 2 5 2
Maximo 40 67 30 62 20
Percentil 25 13,00 27,00 4,00 16,25 2,50
Percentil 75 38,00 63,00 20,00 34,25 20,00

Nas duas tabelas acima citadas (Tabela 34 e 35) pode-se conhecer o
historico de tabagismo passivo das entrevistadas onde aproximadamente 65%
destas mulheres foram expostas a este risco ao longo de suas vidas, seja no
ambiente domiciliar ou profissional, sendo o domiciliar ainda mais citado. O tempo
de exposicao em ambos os ambientes foi bastante variado mas sempre manteve-se

por muitos anos de vida.

Para estas variaveis nado foram encontradas divergéncias nas

respostas apresentadas nas entrevistas um e entrevistas dois.
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4.1.10 Mddulo J - Histérico de Moradia e Ocupacion al

Conforme observado na Tabela 36 quando questionadas sobre
morar proximo & areas especificas de interesse dos pesquisadores,
nenhuma das participantes declarou ter morado proximo a: refinaria de
petrdleo, gasémetro, industria, atividade portuaria e lixdo. Para as
demais areas de interesse as que mais se destacaram foram as areas
como transmissdo de energia elétrica, subestacdo de energia elétrica e

transformador de energia elétrica.
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Tabela 36. Historico de moradia proxima a transmis  s&o energia
elétrica, estacdo e subestacdo de energia elétrica,
transformador de energia elétrica, refinaria de pet roleo,
gasdmetro, posto de gasolina, industria, atividade
portuaria, producédo agricola, via de alto trafego e lixao
das entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.
Variavel Numero Porcentagem Valida
Moradia proxima transmissao energia
Elétrica
Sim 3 30
N&o 7 70

Moradia proxima estacao e subestacao
energia elétrica

Sim 1 10

Nao 9 90
Moradia proxima transformador energia
elétrica

Sim 5 50

Nao 5 50
Moradia proxima refinaria de petréleo

Nao 10 100
Moradia proxima gasémetro

Nao 10 100
Moradia proxima posto gasolina

Sim 3 30

Nao 7 70
Moradia proxima inddstria

Nao 10 100
Moradia proxima atividade portuaria

Nao 10 100
Moradia proxima producéo agricola

Sim 4 40

Nao 6 60
Moradia proxima via alto trafego

Sim 5 50

Nao 5 50
Moradia proxima lixao

Nao 10 100

Para a variavel — Estacdo e subestacdo de energia elétrica — foram
encontradas divergéncias nas respostas da primeira e da segunda

entrevistas. O resultado do teste alfa de Chronbach foi de -4,441 e do
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Kappa de 0,000 (p = 0,500). Neste caso, tanto a reprodutibilidade quanto
a confiabilidade da questao ficaram abaixo do desejado.

Para a variavel — Moradia proxima transformador de energia
elétrica - houve divergéncias nas respostas da primeira e da segunda
entrevistas. O resultado do teste alfa de Chronbach foi de 0,899 e do
Kappa de 0,816 (p = 0,001). Neste caso, tanto a reprodutibilidade quanto
a confiabilidade da questdo ficaram dentro do desejavel, mostrando

assim uma concordancia bastante elevada.

Para a variavel — Moradia préxima via de alto trafego - houve
divergéncias nas respostas da primeira e da segunda entrevistas. O
resultado do teste alfa de Chronbach foi de 0,899 e do Kappa de 0,816 (p
= 0,001). Neste caso, tanto a reprodutibilidade quanto a confiabilidade da
guestdo ficaram dentro do desejavel, mostrando assim uma

concordancia bastante elevada.

Para as demais variaveis ndo foram encontradas divergéncias nas

respostas apresentadas nas entrevistas um e entrevistas dois.

Na Tabela 37 pode-se observar que a frequéncia de utilizagédo do
celular por 30 minutos/dia foi alta entre as entrevistadas. Aquelas que
declararam fazer uso deste tipo de equipamento por menos deste tempo
diario ou nédo fazer uso nunca somaram 20% do total das mulheres

entrevistadas.
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Tabela 37. Historico de utilizacdo de uso de celul ar, secador de
cabelo, microondas das entrevistadas em atendimento na
Santa Casa de Misericordia de Santos — 27 de agosto a 05
de setembro de 2014.

Variavel NUumero Porcentagem Valida
Frequéncia uso celular

N&o se aplica 2 20

30 minutos/dia 8 80
Frequéncia uso computador

Nao se aplica € 60

30 minutos/dia 1 10

Entre 1h a 5h de uso/dia z 20

Entre 6h a 8h de uso/dia 1 10
Frequiéncia uso secador cabelo/chapinha

N&o se aplica 10 100
Frequiéncia uso microondas

N&o se aplica 1 10

Diariamente 9 90
Quando usa microondas permanece proximo ao aparelho

Sim 3 33

N&o 6 67
Apés término funcionamento abre porta imediatamente

Sim 3 33

N&o 6 67

Quanto ao uso do computador a freqiéncia de utilizacdo foi mais

variada, sendo que
utilizagdo deste tipo
minutos/dia. Devido

mais da metade destas mulheres negaram a
de equipamento ou o fazem por menos de 30
ao uso profissional, 30% das entrevistadas

permanecem a frente de computadores entre 1 a 8 horas por dia.

Nenhuma das entrevistadas disse fazer uso de equipamentos para

secagem ou alisamento de cabelos com freqiéncia diéria.

O microondas foi relatado como um equipamento de uso diario por

praticamente todas as entrevistadas. Quando questionadas sobre a

forma de utilizacdo deste, a maioria das mulheres disse ndao permanecer

proximo ao equipamento quando este se encontra em funcionamento e

tdo pouco abrir a porta imediatamente apds término funcionamento.
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Para a variavel — Frequéncia uso celular - houve divergéncias nas
respostas da primeira e da segunda entrevistas. O resultado do teste alfa
de Chronbach foi de 0,833 e do Kappa de 0,714 (p = 0,007).

Para a variavel — Frequéncia uso computador - houve divergéncias
nas respostas da primeira e da segunda entrevistas. O resultado do teste
alfa de Chronbach foi de 0,962 e do Kappa de 0,926 (p = 0,000).

Para a variavel — Apo6s término de funcionamento abre porta
imediatamente - houve divergéncias nas respostas da primeira e da
segunda entrevistas. O resultado do teste alfa de Chronbach foi de 0,750
e do Kappa de 0,600 (p = 0,026).

Para estas variaveis testadas, o0s resultados encontrados
demonstraram que a reprodutibilidade e a confiabilidade das questbes
ficaram dentro do desejavel, mostrando assim uma concordancia

bastante elevada.

Para as demais variaveis ndo foram encontradas divergéncias nas

respostas apresentadas nas entrevistas um e entrevistas dois.

Na Tabela 38 pode-se obervar que a mediana de realizacado de
mamografias ao longo da vida para este grupo foi relativamente baixa
(aproximadamente 10 mamografias) considerando que 0 mesmo é
composto por mulheres em idade onde o controle anual para
rastreamento por cancer de mama através da mamografia é totalmente

indicado.
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Tabela 38. Historico de realizacdo de mamografia, r aios-X de torax e
dentario das entrevistadas em atendimento na Santa
Casa de Misericordia de Santos — 27 de agosto a 05 de
setembro de 2014.

VARIAVEL
Mamografia ao longo vida Rx ao longo vida Rx dentario

Média 10,10 10,10 5,80
Mediana 9,50 7,00 2,5
Minimo 1 0 0
Maximo 22 30 20
Percentil 25 3,75 1,75

Percentil 75 15,50 16,25 9,50

O numero de radiografias de torax realizado apresentou-se de
forma bem distinta, onde aproximadamente 1/3 do grupo declarou ter
realizado menos que 2 radiografias ao longo da vida, enquanto que outro
1/3 declarou a realizacdo de mais que 16 radiografias.

Para a variavel — Mamografia ao longo da vida - houve
divergéncias nas respostas da primeira e da segunda entrevistas. O
resultado do teste alfa de Chronbach foi de 0,987 e do Kappa de 0,974 (p
= 0,000).

Para a variavel — Rx ao longo da vida - houve divergéncias nas
respostas da primeira e da segunda entrevistas. O resultado do teste alfa
de Chronbach foi de 0,913 e do Kappa de 0,839 (p = 0,001).

Para a variavel — Rx dentario - houve divergéncias nas respostas
da primeira e da segunda entrevistas. O resultado do teste alfa de
Chronbach foi de 0,996 e do Kappa de 0,993 (p = 0,000).

Para estas variaveis testadas, o0s resultados encontrados
demonstraram que a reprodutibilidade e a confiabilidade das questbes
ficaram dentro do desejavel, mostrando assim uma concordancia

bastante elevada.

Quando questionadas sobre a utilizacdo de produtos inseticidas,
raticidas ou qualquer outro destinado ao exterminio de pragas ao longo
da vida, pode-se observar na Tabela 39 que o perfil na frequéncia deste
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consumo foi bastante distinto nas duas fases da vida questionadas.
Enquanto na infancia até a adolescéncia a grande maioria declarou fazer
uso destes produtos diariamente, na fase adulta este consumo passou a

ser considerado esporadico.

Tabela 39. Frequéncia de utilizac&do de produtos pa ra exterminio de
insetos até a adolescéncia e idade adulta das
entrevistadas em atendimento na Santa Casa de
Misericérdia de Santos — 27 de agosto a 05 de setem bro

de 2014.

Variavel NUumero Porcentagem Valida

Frequéncia uso produtos exterminio insetos, roedores, etc até 18 anos
Diariamente 7 70
Semanalmente 1 10
Esporadicamente 2 20

Frequéncia uso produtos exterminio insetos, roedores, etc vida adulta
Diariamente 1 10
Semanalmente 1 10
Esporadicamente 8 80

Para a variavel — Frequéncia uso produtos exterminios insetos,

roedores, etc vida adulta - houve divergéncias nas respostas da primeira
e da segunda entrevistas. O resultado do teste alfa de Chronbach foi de
0,862 e do Kappa de 0,757 (p = 0,004). Estes resultados encontrados
demonstraram que a reprodutibilidade e a confiabilidade das questbes
ficaram dentro do desejavel, mostrando assim uma concordancia

bastante elevada.

Para a variavel - Frequéncia uso produtos exterminios insetos,
roedores, etc até 18 anos - ndo foram encontradas divergéncias nas

respostas apresentadas nas entrevistas um e entrevistas dois.

Observa-se na Tabela 40 que quando questionadas sobre ter sido
comum o0 contato (exposi¢cdo) a produtos quimicos em decorréncia do
armazenamento ou alguma pratica comum na vida diaria na infancia e/ou
adolescéncia, apensa a variavel gasolina/querosene foi citada por mais
da metade das mulheres. Exposi¢cdo a cosmeéticos e produtos destinado a

coloracéao e alisamento de cabelos foi negado por todas as entrevistadas.
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Tabela 40. Historico de exposi¢cdo a tintas, solven tes, cosméticos,
tinturas de cabelo, gasolina, bateria, pesticidas
agrotéxicos na infancia até 18 anos das entrevistad as em
atendimento na Santa Casa de Misericordia de Santos - 27
de agosto a 05 de setembro de 2014.

Variavel NUmero Porcentagem Valida
Contato (exposicao) tintas

Sim 3 30

Nao 7 70
Contato (exposi¢ao) solvente

Sim 4 40

Nao 6 60
Contato (exposi¢cao) cosmético

Nao 10 100
Contato (exposicao) tinturas cabelo, alisantes

Nao 10 100
Contato (exposi¢ao) gasolina, querosene

Sim 6 60

Nao 4 40
Contato (exposicao) bateria

Sim 1 10

Nao 9 90
Contato (exposicao) pesticidas agrotoxicos

Sim 4 40

Nao 6 60

Para a variavel — Contato (exposicdo) tintas - houve divergéncias
nas respostas da primeira e da segunda entrevistas. O resultado do teste
alfa de Chronbach foi de 0,688 e do Kappa de 0,524 (p = 0,049).

Para a variavel - Contatos (exposi¢do) solventes - houve
divergéncias nas respostas da primeira e da segunda entrevistas. O
resultado do teste alfa de Chronbach foi de 0,889 e do Kappa de 0,800 (p
= 0,002).

Para a variavel — Contatos (exposi¢do) gasolina e querosene -
houve divergéncias nas respostas da primeira e da segunda entrevistas.
O resultado do teste alfa de Chronbach foi de 0,889 e do Kappa de 0,816
(p = 0,001).

Para a variavel - Contatos (exposi¢do) baterias - houve

divergéncias nas respostas da primeira e da segunda entrevistas. O
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resultado do teste alfa de Chronbach foi de 0,000 e do Kappa de 0,000 (p
= 0,500).

Para a varidvel — Contatos (exposi¢cdo) pesticidas agrotoxicos -
houve divergéncias nas respostas da primeira e da segunda entrevistas.
O resultado do teste alfa de Chronbach foi de 0,899 e do Kappa de 0,816
(p = 0,001).

Estes resultados encontrados demonstraram que a
reprodutibilidade e a confiabilidade das questdes ficaram dentro do

desejavel, mostrando assim uma concordancia bastante elevada.

Para as demais variaveis ndo foram encontradas divergéncias nas

respostas apresentadas nas entrevistas um e entrevistas dois.

Na Tabela 41 pode-se observar quando comparado a exposicao
relatada na infancia e/ou adolescéncia um aumento expressivo no
contato com cosméticos e tinturas de cabelo, alisantes etc. Uma
diminuicdo expressiva foi observado no contato com pesticidas

agrotoxicos.
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Tabela 41. Historico de exposi¢cdo a tintas, solven tes, cosméticos,
tinturas de cabelo, gasolina, bateria, pesticidas
agrotéxicos na vida adulta das entrevistadas em
atendimento na Santa Casa de Misericordia de Santos -
27 de agosto a 05 de setembro de 2014.

Variavel Numero  Porcentagem Valida
Contato (exposicao) tintas
Sim 4 40
Nao 6 60
Contato (exposicao) solvente
Sim 4 40
Nao 6 60
Contato (exposi¢cédo) cosmético
Sim 6 60
Nao 4 40
Contato (exposicao) tinturas cabelo,
alisantes
Sim 7 70
Nao 3 30
Contato (exposi¢ao) gasolina,
Querosene
Sim 3 30
Nao 7 70
Contato (exposicao) bateria
Sim 1 10
Nao 9 90

Contato (exposicao) pesticidas

agrotoxicos
Sim 1 10
N&ao 9 90

Para a variavel — Contato (exposicdo) tintas - houve divergéncias
nas respostas da primeira e da segunda entrevistas. O resultado do teste
alfa de Chronbach foi de 0,889 e do Kappa de 0,800 (p = 0,002).

Para a variavel - Contatos (exposi¢do) solventes - houve
divergéncias nas respostas da primeira e da segunda entrevistas. O
resultado do teste alfa de Chronbach foi de 0,889 e do Kappa de 0,800 (p
= 0,002).

Para a variavel — Contatos (exposi¢cdo) cosméticos - houve

divergéncias nas respostas da primeira e da segunda entrevistas. O
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resultado do teste alfa de Chronbach foi de 0,889 e do Kappa de 0,816 (p
= 0,001).

Para a variavel — Contatos (exposicao) tinturas de cabelo, alisantes
- houve divergéncias nas respostas da primeira e da segunda
entrevistas. O resultado do teste alfa de Chronbach foi de 0,862 e do
Kappa de 0,757 (p = 0,004).

Estes resultados encontrados demonstraram que a
reprodutibilidade e a confiabilidade das questdes ficaram dentro do

desejavel, mostrando assim uma concordancia bastante elevada.
Para as demais variaveis ndo foram encontradas divergéncias nas
respostas apresentadas nas entrevistas um e entrevistas dois.

4.2 Resultados Estudo Principal

4.2.1 Descritiva

Neste estudo foram entrevistadas 89 mulheres distribuidas nos grupos caso
(n=43) e controle (n=46).

4.2.1 Modulo A — Identificagdo do Entrevistador
N&o ha dados testados neste modulo.
4.2.2 Médulo B — Identificacdo da Entrevistada

O tipo de atendimento mais comumente encontrado em ambos 0s grupos
neste estudo foi o atendimento publico, sendo no grupo caso um total de 81% e no
grupo controle de aproximadamente 70% do total destas duas amostras (p=0,000).

4.2.3 Modulo C — Caracteristica da Entrevistada

Devido ao pareamento entre grupo caso e grupo controle ter sido realizado
através da idade das participantes, pode-se observar que ambos 0S grupos

apresentam idade muito préxima.



Tabela 42. Anédlise descritiva da idade em anos e d

anos na cidade de Santos, por grupo, constante no

modulo“caracteristicas da entrevistada”

0 tempo de moradia em

Variaveis Média DP Mediana P25 P75 p
ldade

Caso 59,84 10,54 59,00 53,00 66,00 0,302
Controle 57,83 10,12 57,00 50,00 62,25
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No gque tange as variaveis categoéricas deste mddulo, das seis variaveis

testadas nesta pesquisa, trés apresentaram associacdes estatisticamente

significativas: ser casada e fazer parte do grupo controle, ter nivel superior e fazer

parte do grupo controle e por ultimo possuir uma renda familiar entre 1-5 salérios

minimos e fazer parte do grupo caso, conforme Tabela 43.

Tabela 43. Valores absolutos e relativos das varia

veis estatisticamente

significativas constantes do mddulo “caracteristica S
entrevistada”
Variaveis Casos (N=43) Contoles (N=46)
Estado conjugal atual (N,%)
Casada 17 (39,5) 30 (65,2)
Outros estados 26 (60,5) 16 (34,8)
0,020
Grau de instrucao (N,%)
Primeiro Grau Incompleto 02 (4,7) 2 (4,3)
Primeiro Grau Completo 14 (32,6) 10 (21,7)
Segundo Grau Incompleto 04 (9,3) 2 (4,3)
Segundo Grau Completo 15 (34,9) 10 (21,7)
Superior 08 (18,6) 22 (47,8)
0,043
Renda familiar (N,%)
01 salario minimo 7 (16,3) 0 (0,0)
01-05 salarios minimos 31(72,1) 30 (65,2)
06-10 salarios minimos 5(11,6) 7 (15,2)
11-15 salarios minimos 0 (0,0) 1(2,2)
16-20 salarios minimos 0 (0,0) 6 (13,0)
mais de 20 salarios minimos 0 (0,0) 2 (4,3)
0,006

da

Nao houve diferenca estatistica significativa com relacdo a etnia

(p=0,549) e o tipo de cidade que morou até os 12 anos de idade (p=0,931).
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4.2.4 Modulo D — Reproducdo e Amamentacao

Quanto a paridade, houve associacdo estatisticamente significativa

entre ser um controle e ter tido a primeira gestao antes dos 30 anos de idade.

Apesar da préatica da amamentagdo néo ter apresentado associacdo a
nenhum dos dois grupos (p=0,679), para aquelas mulheres que amamentaram , foi
encontrado associacdo entre amamentar por periodo inferior a 12 meses e ser um

caso, conforme Tabela 44.

Tabela 44. Valores absolutos e relativos das variaveis estatis ticamente

significativas e constantes do médulo “reproducéo e
amamentacao”.
Variaveis Casos (N=43) Contoles (N=46)
Idade primeira gravidez (N,%)
Antes 30 anos 31 (83,8) 41 (97,6)
Apoés 30 anos 6 (16,2) 1(2,4)
0,047
Tempo de amamentacéao (N, %)
Mais de 24 meses 10 (28,6) 17 (44,7)
De 12 a 24 meses 7 (20,0) 12 (31,6)
Menos de 12 meses 18 (51,4) 8(21,1)

0,047

Ainda referente a paridade, pode-se observar uma tendéncia de associacao
entre ser um caso e nunca ter desejado engravidar (p=0,065) e ser um controle e ter

tido duas gestacdes ao longo da vida (p=0,079).

N&o houve associacao estatisticamente significativa entre ser um caso ou um

controle e a nuliparidade (p=0,753).

A utilizacdo de medicamentos para interromper o aleitamento ndo apresentou

associacdo com nenhum dos dois grupos (p=1,00).
4.2.5 Mbdulo E — Menarca e Menopausa

A duracdo, em dias, dos ciclos menstruais nos dois grupos foi muito

semelhante.
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Tabela 45. Analise descritiva de quantos dias dura  va os ciclos menstruais
das participantes, por grupo, constante no modulo “ Menarca e
menopausa”.

Variaveis Média DP Mediana P25 P75 p
Quantos dias duravam os ciclos
menstruais
Caso 28,47 2,11 28,00 28,00 30,00
Controle 27,73 2,25 28,00 28,00 30,00

0,034

Quanto a menopausa, pode-se observar a associacdo entre ser caso e ter

parado de menstruar permanentemente, conforme Tabela 46.

Tabela 46. Valores absolutos e relativos das variaveis estatis ticamente
significativas e constantes do moédulo “Menarca e me nopausa’.

Variaveis Casos (N=43) Contoles (N=46)
Menopausa (N, %)
Nao 2 (4,7) 9 (19,6)
Sim 41 (95,3) 37 (80,4)
0,050

Uma tendéncia de associacao foi observada entre ser um controle e ter a

menstruagcao cessada naturalmente (p=0,081).

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre: ser um caso ou um
controle e a idade do inicio da menarca (p=0,478), a presenca ou nao de coagulos
no sangramento menstrual (p=0,291), a regularidade dos ciclos menstruais

(p=1,000) e a idade do inicio da menopausa (p=0,350).
4.2.6 Modulo F — Anticoncepcao e Reposi¢cdo Hormonal

De acordo com a Tabela 47 pode-se observar que em média, as
mulheres inseridas no grupo caso cessaram o uso de anticoncepcionais hormonais 7

anos mais tarde que as do grupo controle.
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Tabela 47. Andlise descritiva da idade em anos em  que a participante cessou
0 uso de anticoncepcional hormonal, por grupo, cons tante no
maédulo “Anticoncepc¢ao e Reposicdo Hormonal”.

Variaveis Média DP Mediana P25 P75 p
Idade cessou uso de
anticoncepcionais hormonais

Caso 36,25 7,92 3350 29,25 44,50
Controle 29,00 4,40 29,00 27,00 32,00

0,072

Para as demais variaveis testadas neste moédulo, ndo foram encontradas
associacOes estatisticamente significativas em ser um caso ou controle e o uso de
anticoncepcional oral ou injetavel (p=1,000), o uso de horménios femininos para
sintomas relacionados a menopausa (p=1,000) e o uso de hormoénios para outros
fins (p=0,240).

4.2.7 Modulo G — Dados Antropométricos, Historico F amiliar e Pregresso

Conforme Tabela 47 pode-se observar que trés variaveis testadas
apresentaram resultados estatisticamente significativos. Houve associacao entre ser
um controle e ter tido parente com diferentes tipos de canceres exceto cancer de

mama e ovario.

As outras duas variaveis que apresentaram associacdo foram: ser caso e ter
cancer e ser caso e ter cancer de mama, porém este resultado tem relagédo direta

com a composi¢ao do grupo caso para este estudo.
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Tabela 47. Valores absolutos e relativos das variaveis estatis  ticamente
significativas e constantes do médulo “Dados Antro pomeétricos,
Histérico Familiar e Pregressa”.

Variaveis Casos (N=43) Contoles (N=46)
Tipo de cancer na familia (N,%)
Outros motivos 17 (60,7) 27 (81,8)
Mama / Ovario 11 (39,3) 6 (18,2)
0,067
Teve ou tem cancer (N,%)
Nao 0 (0,0) 45 (95,7)
Sim 43 (100) 1(4,3)
0,000
Tipo de cancer (N,%)
Outros 0 (0,0) 1 (100)
Mama 43 (100) 0 (0,0)
0,023

Ainda referente a histéria familiar e pregressa de cancer, nao foi encontrada
associacdes entre o grau de parentesco que apresentou cancer e ser um caso ou
controle (p=0,306) e histérico de cirurgia de ovario e fazer parte de um dois grupos
(p=0,193).

Nenhum dos dados antropométricos testados apresentou resultado
estatisticamente significativo: indice de massa corporea — IMC (p=0,280) e peso

comparado as colegas aos 18 anos (p=0,403).
4.2.8 Mbédulo H — Habitos Dietéticos e Atividade Fis ica

Neste mddulo foi encontrada associacao entre ser um caso e nao ter feito uso
regular de suplementos vitaminicos a base de célcio e vitamina D. (Tabela48)
Tabela 48. Valores absolutos e relativos das variaveis estatis  ticamente

significativas constantes do modulo “Habitos Dietét icos e
Atividade Fisica”.

Variaveis Casos (N=43) Contoles (N=46)

Uso regular de suplementos vitaminicos
contendo célcio e vitamina D (N,%)
Nao 38 (88,4) 28 (60,9)
Sim 5(11,6) 18 (39,1)
0,004
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N&o foi encontrada associacdo entre ser um caso ou um controle e o
frequéncia de atividade fisica até os 18 anos (p=0,412) e frequéncia de atividade
fisica na idade adulta (p=0,370), ambos quando comparadas as colegas da mesma

idade.
4.2.9 Médulo | — Ingestédo de Bebidas Alcodlicase  Tabagismo

De acordo com os dados encontrados na Tabela 49 podemos observar que a
O grupo caso apresentou maior exposicao (em anos) ao tabagismo passivo em
ambiente de trabalho.
Tabela 49. Analise descritiva da idade, em anos, g ue a participante cessou 0

uso de anticoncepcional hormonal, por grupo, consta nte no
modulo “Anticoncepcao e Reposicdo Hormonal”.

Variaveis Média DP Mediana P25 P75 p

Tempo de tabagismo passivo
em ambiente de trabalho

Caso 980 7,96 7,00 400 1500 .=
Controle 500 4732 400 200 6,00

Quanto ao perfil do consumo de alcool, foi encontrado associacdo entre ser

um controle e néo ter feito uso regular de bebidas alcodlicas ao longo da vida,

conforme Tabela 50.
Tabela 50. Valores absolutos e relativos das variaveis estatis ticamente

significativas constantes do modulo “Ingestédo de Be bidas
Alcodlicas e Tabagismo”.

Variaveis Casos (N=43) Contoles (N=46)
Uso regular de bebidas alcodlicas (N,%)
Nao 24 (55,8) 35 (76,1)
Sim 19 (44,2) 11 (23,9)
0,048

Ainda referente ao consumo de alcool durante a vida, foi encontrada
associacdo na quantidade de dose por semana declarada, com uma média de 3,60

doses/semana para o grupo caso e 1,11 dose/semana para 0 grupo controle

(p=0,028)
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N&o houve associacao entre ser caso ou controle e ser ou ter sido tabagista

ao longo da vida (p=0,196).

O tabagismo passivo em ambiente domiciliar (p=0,659) ou em ambiente

ocupacional (p=0,664) ndo apresentaram associacdo com nenhum dos dois grupos.
4.2.10 Mbdulo J — Histdrico de Moradia e Ocupacion  al

De acordo com a Tabela 51 a média de mamografias realizadas ao longo da
vida pelos controles foi maior que aquela realizadas pelos casos nesta pesquisa.
Tabela 51. Analise descritiva do numero de mamogra fias realizadas ao longo

da vida, por grupo, constante no médulo “Historico de Moradia e
Ocupacional”.

Variaveis Média DP Mediana P25 P75 p
Numero de mamografias ao longo

da vida
Caso 7,93 6,50 6,00 3,00 13,00

Controle 12,37 8,09 12550 4,75 20,00

0,008

Quanto ao histérico de moradia, foi encontrada associacdo entre residir
préximo a fatores de risco quimico e ser caso. Entendem-se como risco quimico
nesta pesquisa as seguintes areas: industriais, portuarias, de producédo agricola, de

postos de gasolina, via de alto trafego, de instalacdo de gasémetros e lixao.

Outra associacdo encontrada neste trabalho foi ser controle e negar o uso de

inseticidas de forma periddica na vida adulta.

Ser controle e negar exposicao periddica a gasolina e querosene até os 18

anos também apresentou associacdo estatisticamente significativa.
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Tabela 52. Valores absolutos e relativos das variaveis estatis ticamente
significativas constantes do médulo “Histérico de M oradia e
Ocupacional”.

Variaveis Casos (N=43) Contoles (N=46)
Histérico de residir proximo a fatores de
risco quimico (N,%)

N&o 5 (11,6) 23 (50,0)
Sim 38 (88,4) 23 (50,0)
0,000

Uso de inseticida periodicamente na vida
adulta (N,%)

Nao 18 (41,9) 34 (73,9)
Sim 25 (58,1) 12 (26,1)
0,003
Exposicao periodica a gasolina e querosene
até 18 anos
Nao 32 (74,4) 42 (91,3)
Sim 11 (25,6) 4 (8,7)

0,047

Referente ao histérico de moradia pode-se observar uma tendéncia de
associacao entre ser um controle e ter relatado nunca ter residido proximo a areas
consideradas de risco fisico (p=0,089). Nesta pesquisa, areas consideradas de risco
fisico sdo: transmissdo de energia elétrica, subestacdo de energia elétrica e

transformador de energia elétrica.

Outra tendéncia de associacdo encontrada foi referente a ser um controle e

relatar ndo ter tido contato com pesticidas agrotoxicos na vida adulta (p=0,083).

O ndmero de raios-x de térax (p=0,415) e raios-x dentéarios (p=0,483)
realizados ao longo da vida nao apresentaram associacdo estatisticamente

significativa a nenhum dos dois grupos.

N&o houve associacao estatisticamente significativa entre ser um caso ou um
controle e a frequéncia do uso do celular (p= 0,155), frequéncia do uso do
computador (p=0,631), frequéncia uso secador de cabelo (p=1,000), frequéncia uso
do microondas (p=0,132), permanecer proximo ao microondas durante o seu
funcionamento (p=0,789), frequéncia uso em casa de produtos para exterminio de

pragas até os 18 anos (p=0,138), atividade ocupacional de risco (p=1,000).
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A grande maioria das variaveis testadas quanto a exposicao até os 18 anos a
produtos quimicos em decorréncia do armazenamento em domicilio e no ambiente
de trabalho também ndo apresentaram nenhuma associagcdo com casos ou
controles conforme segue: tintas (p=0,759), solventes (p=0,804), cosméticos
(p=1,000), tinturas de cabelo e alisantes (p=0,634), baterias (p=0,608) e pesticidas
agrotoxicos (p=0,193).

Assim como as anteriores, a grande maioria das variaveis testadas quanto a
exposicao na vida adulta a produtos quimicos em decorréncia do armazenamento
em domicilio e no ambiente de trabalho também ndo apresentaram nenhuma
associacdo com casos ou controles conforme segue: tintas (p=0,652), solventes
(p=0,663), cosméticos (p=0,109), tinturas e alisantes de cabelo (p=1,000), gasolina
e querosene (p=0,768) e baterias (p=0,171).

4.2.4 Regressao Logistica

Todas as varidveis analisadas foram incluidas em modelos univariados e,
aguelas que apresentaram significancia estatistica menor que 0,2 foram incluidas
em modelos multiplos. Inicialmente dentro de cada modulo, estas analises serviram
para selecionar aquelas que entrariam no modelo final contendo varidveis de

diferentes moédulos.

Em relacdo ao mdodulo de reproducdo e amamentacdo apenas as variaveis
namero de partos, idade da primeira gravidez e tempo de amamentacao
apresentaram p menor que 0,2 nos modelos univariados. Neste modulo foram
construidos trés modelos, cada um com duas variaveis, para escolher a variavel
mais robusta. Conforme apresentado na Tabela 53, amamentar por menos de 12
meses se mostrou fator de risco para cancer de mama, enquanto que se nota uma
tendéncia de aceitar poucos partos, no caso apenas um, um potencial fator de risco

para o desfecho analisado (Tabela 53).

A variadvel tempo de amamentacéo foi selecionada para o modelo final.
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RAZAO DE CHANCE (IC 95%

MODELOS MUL

MODULO / VARIAVEL MODELO
UNIVARIADO
MODELO 1 MODEL
Reproducdo e Amamentacgéo
Numero de Partos
3 ou mias 1 1
2 partos 1,12 (0,40 — 3,00) 1,15 (0,42 - 3,15)
1parto 4,5 (1,04 -20,1) 4,17 (0,91 — 19,19)
Idade da Primeira Gravidez
(anos)
Antes dos 30 1 1 1
Depois dos 30 7,93 (0,90 — 69,3) 5,66 (0,60 — 53,25) 3,54 (0,35 -
Tempo de Amamentacgéo
(meses)
Mais de 24 1 1
12 a 24 meses 0,99 (0,20 — 3,30) 0,92 (0,27
Menos de 12 meses 3,82 (1,2-11,9) 3,16 (0,97 -
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A Tabela 54 apresenta as variaveis do modulo dados antropométricos,

histéria familiar e pregressa que foram incluidas nas analises de modelos multiplos.

Tabela 54. Razdes de Chance para cancer de mama e respectivos  Intervalos
de Confianca de 95% para variaveis do médulo dado s
antropometricos, historia familiar e pregressa em modelos
univariados e multiplos.

RAZAO DE CHANCE (IC 95%)

MODULO / VARIAVEIS MODELO MODELO
UNIVARIADO MULTIPLO

Dados Antropométricos, Histéria
Familiar e Pregressa

Tipo de Cancer em

Familiares
Outros 1 1

Mama/Ovarios 2,78 (0,90 — 8,50) 2,93 (0,94 - 9,13)

Cirurgia de Ovario
N&o 1 1

Sim 4,61 (0,40-43,00) 4,39 (0,41 — 46,78)

Histdria de cancer e mama ou ovario na familia se mostrou potencial fator de
risco para o desfecho analisado (p = 0,06). Entretanto, ela néo foi incluida no modelo
final. Da mesma forma, a varidvel Cirurgia de ovéario nao foi incluida no modelo final
devido no modelo multiplo do médulo néo ter apresentado resultado estatisticamente

significativo (p=0,221).

As demais variaveis constantes deste modulo ndo atenderam a condicéo de

p<0,2 e, portanto ndo foram incluidas no modelo maltiplo do médulo.
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A Tabela 55 apresenta as variaveis do médulo ingestdo de bebidas alcodlicas

e tabagismo analisadas em modelos univariados e no modelo multiplo dentro do

maodulo.

Tabela 55. Razdes de Chance para cancer de mamae r

multiplos.

espectivos Intervalos
de Confianca de 95% para variaveis do médulo inge
bebidas alcodlicas e tabagismo em modelos univari

stao de
ados e

RAZAO DE CHANCE (IC 95%)

MODULO / VARIAVEIS MODELO MODELO
UNIVARIADO MULTIPLO
Ingestéo de bebidas Alcodlicas e
Tabagismo
Consumo de Bebidas
Alcodlicas no Passado
N&o 1 1
Sim 2,51 (1,04 — 6,20) 2,25 (0,87 — 5,85)
Tabagismo
N&o 1 1
Sim 1,81 (0,70 — 4,30) 1,40 (0,55 — 3,56)

Tabagismo ndo se mostrou fator de risco robusto nem mesmo no modelo

univariado (p=0,181). Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, apesar de néo ter

havido reducdo expressiva na razdo de chance entre o observado no modelo

simples e no modelo incluindo-se tabagismo, houve uma reducdo da significancia

estatistica de 0,046 para 0,096 fazendo com que esta variavel nao fosse incluida no

modelo final.
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As demais variaveis constantes deste moédulo ndo atenderam a condi¢do de

p<0,2 e portanto ndo foram incluidas no modelo multiplo do médulo.

A Tabela 56 apresenta o resultado das regressdes logisticas para as variaveis

do moédulo habitos dietéticos e atividade fisica.



Tabela 56.

Razdes de Chance para cancer de mama e respectivos
de Confianca de 95% para variaveis do moédulo habi
e atividade fisica em modelos univariados e mualti
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Intervalos
tos dietéticos
plos.

RAZAO DE CHANCE (IC 95%)

MODULO / VARIAVEIS MODELO MODELO
UNIVARIADO MULTIPLO
Habitos Dietéticos e Atividade
Fisica
Uso Regular de Célcio e
Vitamina D
Nao 1 1
Sim 0,20 (0,06 — 0,60) 0,20 (0,06 - 0,62)

Atividade Fisica Comparada a
Pessoas com a Mesma ldade

aos 18 anos
Mais Ativa

Tao Ativa Quanto

Atividade Fisica Comparada a
Pessoas com a Mesma ldade

dos 18 anos até o Diagnadstico
Mais Ativa
Tao Ativa Quanto

Menos Ativa

1

1,43 (0,50 - 4,00)

1
1,25 (0,4 - 3,5)

2,02 (0,7 - 5,5)

1
1,54 (0,45 - 5,33)

1,973 (0,62 - 6,32)

1
0,92 (0,26 - 3,29)

1,39 (0,44 - 4,36)
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Entre todas as variaveis testadas neste médulo apenas o uso regular de
vitamina D e célcio, atividade fisica comparada aos colegas aos 18 anos e na vida
adulta foram incluidas no modelo multiplo do médulo, Destas, 0 uso regular de
suplementacdo de Calcio e Vitamina D se mostrou fator de protecdo robusto para

cancer de mama e foi, portanto, incluida no modelo final.

As demais variaveis constantes deste moédulo ndo atenderam a condi¢do de

p<0,2 e, portanto nao foram incluidas no modelo maltiplo do médulo.

Exposicdo ambiental e ocupacional a produtos toxicos foi investigada no
modulo histérico de moradia e ocupacional. A Tabela 57 e 58 apresentam 0s
resultados dos modelos de regresséo univariados e multiplo dentro do modulo.



Tabela 57.

Razdes de Chance para cancer de mama e respectivos
de Confianca de 95% para variaveis do modulo hist
moradia e ocupacional em modelos univariados e mu
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Intervalos
drico de
Iltiplos.

RAZAO DE CHANCE (IC 95%)

MODULO / VARIAVEIS MODELO MODELO
UNIVARIADO MULTIPLO
Historico de Moradia e
Ocupacional
Morar Préximo a Area de Risco
Fisico
Nao 1 1
Sim 2,16 (0,90 - 5,10) 2,06 (0,73 - 5,84)

Morar Préximo a Area de Risco

Quimico
Nao
Sim
Uso Frequente de Inseticidas
até 18 anos
N&o
Sim

Uso Frequente de Inseticidas na

Vida Adulta

1

7,60 (2,50 - 22,70)

1

1,96 (0,80 - 4,60)

1

3,93 (1,60 - 9,60)

1

7,47 (2.12 - 26,23)

1

1,28 (0,46 - 3,59)

1

2,70 (0,97 - 7,57)
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Tabela 58. Razdes de Chance para cancer de mama e respectivos  Intervalos

de Confianca de 95% para variaveis do modulo hist

drico de

moradia e ocupacional em modelos univariados e mu Iltiplos.

RAZAO DE CHANCE (IC 95%)

MODULO / VARIAVEIS MODELO MODELO
UNIVARIADO MULTIPLO
Histdérico de Moradia e
Ocupacional
Exposicdo Frequente a Gasolina
e/ou Querosene até 18 Anos
N&o 1 1
Sim 3,60 (1,00 - 12,30) 2,25(0,57 - 8,81)
Exposicao Frequente a
Pesticidas Agrotoxicos até 18
Anos
Nao 1 1
Sim 4,61 (0,40 - 43,00) 1,36 (0,12 - 15,77)

Exposicdo Frequente a
Pesticidas Agrotoxicos na vida

Adulta

1

4,27 (0,80 - 21,80)

1

2,95 (0,49 - 17,71)

Podemos notar que sete variaveis foram selecionadas para compor o modelo

multiplo deste mddulo. Nos modelos univariados, morar proximo a area de risco

quimico e uso frequente de inseticida na vida adulta apresentaram associacdo com

cancer de mama. Entretanto, quando incluidas em modelo mdltiplo apenas a
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proximidade das areas com contaminantes quimicos permaneceu como fator de

risco e, portanto, foi incluida no modelo final.

As demais variaveis constantes deste modulo ndo atenderam a condicéo de

p<0,2 e, portanto nao foram incluidas no modelo maltiplo do médulo.

Deste modo definimos o modelo de regressao logistica final que esta
apresentado na Tabela 59.



Tabela 59. Razdes de Chance para cancer de mamaer espectivos
Intervalos de Confianca de 95% para variaveis tem po de
amamentacao, uso regular de vitamina D e morar pr ~ 6ximo
de &rea de risco quimico em modelos multiplos.
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MODULO / VARIAVEIS

RAZAO DE CHANCE (IC 95%)

MODELO MULTIPLO

Reproducdo e Amamentacao

Tempo de Amamentacgéo (meses)
Mais de 24 meses
12 a 24 meses
Menos de 12 meses

Habitos Dietéticos e Atividade Fisica

Uso Regular de Célcio e

Vitamina D
N&o
Sim
Histérico de Moradia e Ocupacional
Morar Préximo a Area de Risco
Quimico
N&o
Sim

0,91 (0,23 - 3,57)

4,16 (1,10 - 15,79)

0,23 (0,59 - 0,88)

8,14 (2,13 - 31,06)
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Quando incluidas no modelo, nenhuma das variaveis teve alterada sua
condicgéo inicial observada na analise dentro dos modulos. Deste modo constatamos
que o uso de suplementacdo de calcio e vitamina D se mostrou fator de protecéo
para a doenga enquanto que amamentar por menos de seis meses e morar perto de

area de risco quimico se mostraram fatores de risco.
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5. DISCUSSAO

A identificacdo de fatores de risco para o cancer de mama representa um
grande desafio para toda classe médica e cientifica. A sua diversidade molecular e
genética associada ao fato de ser uma doenca multifatorial resulta em grandes
dificuldades no reconhecimento de um unico fator de risco. Nenhum fator de risco
isolado é tdo representativo quanto a idade para o desenvolvimento do céncer de
mama. Porém no presente estudo, devido o pareamento entre os grupos ter sido
realizado atraveés desta caracteristica, esta relacdo de causalidade ndo pode ser

observada.

Nas analises realizadas no presente estudo podemos observar que duas das
variaveis testadas se apresentaram como fatores de risco e uma como fator de

protecdo para o cancer de mama.

Residir proximo a areas consideradas contaminadas por poluentes ambientais
apresentou-se como fator de risco. Foram consideradas para este estudo as
seguintes &reas: areas industriais, portuarias, de producédo agricola, de postos de
gasolina, via de alto trafego, de instalacdo de gasémetros e lixao.

Outro fator de risco observado nos resultados foi o tempo de amamentacao
para aquelas mulheres que relataram ter amamentado em algum momento ao longo
da vida. De acordo com os resultados, amamentar por periodo inferior a 12 meses
aumentou a chance de desenvolver o cancer de mama quando comparado a

periodos maiores de tempo de amamentacao.

Em contrapartida podemos observar que o uso regular de suplemento a base
de célcio e vitamina D apresentou-se, neste estudo, como um fator de protecéo para

cancer de mama.

Embora ndo tenham apresentado neste estudo resultados estatisticamente
significativos, observamos tendéncias de outros fatores de risco, como por exemplo:
ter tido apenas um parto, ter tido parente com cancer de mama/ovario, relatar
consumo de bebidas alcodlicas ao longo da vida e relatar exposi¢do frequente a

produtos para exterminio de pragas na vida adulta.

Os estudos epidemiologicos do tipo caso-controle, como o presente estudo,

sdo adequado na investigacdo de fatores de risco a cerca de uma enfermidade,
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gerando hipGteses importantes referentes a causalidade. Além disso, os estudos de
caso-controle possuem a possibilidade de um baixo investimento financeiro e um
periodo reduzido de tempo na sua realizacao, principalmente quando comparado a

outros modelos epidemioldgicos de pesquisa.

Portanto, para o objetivo proposto neste estudo e para 0 tempo e recursos
financeiros disponiveis para esta pesquisa, a ado¢do deste modelo de estudo nos

pareceu bastante satisfatoria.

A coleta dos dados foi possivel pela aplicagdo de um questionario
previamente elaborado através de outros questionarios existentes e utilizados em
outras pesquisas a cerca de fatores de risco para o cancer de mama. Este
instrumento foi testado previamente a fim de validar sua confiabilidade e

reprodutibilidade.

Em relacdo ao modulo de historia alimentar, este foi 0 que mostrou piores
escores no processo de validagcdo, sendo necessaria sua reestruturacao para serem
obtidos melhores respostas. Portanto, ndo foram incluidas variaveis deste modulo

nas analises atuais.

Sabiamos das limitagbes deste tipo de estudo, como por exemplo, a
dificuldade das participantes em lembrar-se de dados retrospectivos. Apesar da
estrutura adequada e dos esfor¢os da equipe em aplicar da melhor forma possivel o
instrumento utilizado nesta pesquisa, incluindo treinamentos e aplicacbes
supervisionadas antes da coleta de dados, reconhecemos esta dificuldade durante o

processo de coleta dos dados.

Nosso célculo de tamanho de amostra se mostrou adequado. Entretanto, para
alguns fatores de risco menos frequentes ou para a estratificacdo de analises como
0s tipos de contaminantes presentes, ficou evidente a necessidade de um numero
maior de participantes. De qualquer modo, os resultados encontrados parecem ser

verdadeiros e ndo estao superdimensionados.

Mc Dowell e Newel propdem algumas consideracdes a serem observadas em
um instrumento. Este deve ter uma apresentacdo pratica, com instrucdes claras; a
validade e a confiabilidade devem examinar a estrutura interna e relacionar medidas

alternativas do mesmo conceito.
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Para Hoskins um instrumento de medida deve possuir padrbes objetivos e
claros; itens ndo podem ser ambiguos, os itens devem possuir variacdes restritas, e

nao devem fornecer informacdes irrelevantes.

Polit e Hungler afirmam que ndoexiste instrumento de mensuracao infalivel.
Apontam alguns fatores que contribuem para os erros de mensuragcao: fatores
situacionais e ambientais; tendenciosidade nas respostas; fatores pessoais;
alteracdes nos meétodos de coleta de dados; falta de clareza do instrumento e

amostragem por itens.

Brink et al enfatizam a importancia do pré-teste. Esta fase tem por finalidade
levantar questbes e experimentar a técnica principalmente quando o instrumento
nunca foi usado. Ressalta que néo se deve iniciar um estudo sem antes realizar um
pré-teste. Outro passo importante para a validacdo do instrumento € definir validade,
confiabilidade e sensibilidade. Defini-se validade como a habilidade do método de
mensuracdo de medir exatamente aquilo que se propde medir. A confiabilidade € a
habilidade do método de mensuracdo de ser repetida, a capacidade de detectar

mudancas na mensurac¢ao do fendmeno em individuos ou em grupos.

Muitos compostos quimicos parecem estar relacionados ao desenvolvimento
de cancer de mama, em especial os chamados “Desregulador endécrino”. Segundo
o Programa Internacional de Seguranca Quimica (IPCS), em conjunto com o Japéao,
os EUA, o Canada e a Unido Européia, adotou a seguinte definicdo: "Um
desregulador enddcrino € uma substancia ou um composto exdgeno que altera uma
ou varias fungfes do sistema enddcrino e tém, consequentemente, efeitos adversos

sobre a salde num organismo intacto, sua descendéncia, ou (sub) popula¢bes".

Segundo Bila et al (2007) toneladas de substancias sintéticas sdo lancadas
anualmente no meio ambiente, das quais, um numero consideravel sdo de
desreguladores endocrinos. Além de serem associados aos efeitos no sistema
enddcrino, alguns sdo também persistentes, lipofilicos, bioacumulativos e tém baixa
pressdo de vapor, o que facilita a disperséao e difusdo no meio ambiente. De acordo
com esta autora, as substancias classificadas como desreguladores endocrinos séo
divididas em duas principais classes: utilizadas na agricultura e aquelas utilizadas na

indUstria, incluindo produtos petroquimicos e derivados.
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Behnich et al (2001) relatou em estudo transversal que estes produtos podem
ser encontrados nas cinzas dos produtos incinerados, no lodo biologico de estacdes
de tratamento de efluentes e em chorumes de aterros sanitarios. Uma quantidade
consideravel de produtos industrializados potencialmente danosos € disposta
diretamente no solo ou em aterros sanitarios devido a deposicdo de residuos

industriais nestes locais.

Rudel et al (2003) relata em estudo transversal que muitos desreguladores
endocrinos sdo encontrados no ar e na poeira de residéncias proximas a areas
industriais e agricolas, como por exemplo os ftalatos, pesticidas, hidrocarbonetos

aromaticos, alquifendis e seus metabdlitos.

Bradlow et al (2003) em reviséo sistematica concluiu que ha claras evidéncias
experimentais e epidemiologicas na relacdo entre os desreguladores enddcrinos o

cancer de mama.

Pan et al (2011) em estudo de caso-controle em 2011 encontrou associacao
entre residir proximo a areas industriais e aumento do risco para o desenvolvimento
do cancer de mama. Para fabrica de aco, refinaria de petrdleo e fabrica de celulose
0 risco era encontrado para aquelas mulheres que residiam até 3,2 km de distancia
destes polos industriais.

A lactagdo tem sido apontada em diversos estudos como um fator de

protecdo convincente no cancer de mama em mulheres na pré e na pés-menopausa.

Huo et al (2008)., em estudo epidemiolégico na Nigéria observou uma
redugcéo de 7% no risco de desenvolver cancer de mama a cada 12 meses da
pratica de amamentacao.

Beaber et al (2008), avaliou a pratica de amamentar e 0 cancer e mama
segundo tipo (ductal,lobular ou ducto-lobular) e constatou efeito protetor apena para

0 do tipo ductal.

Hardy et al (1990) concluiram que mulheres que nunca amamentaram

possuem maior risco de desenvolvimento de cancer de mama.

Neves et al (2008) em um estudo de coorte foi observada a reducdo do risco

de neoplasia de mama em mulheres que amamentaram em algum momento da vida
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guando comparadas aquelas que nunca amamentaram. Além disso, neste estudo foi
detectada a reducédo do risco de cancer de mama na medida em que aumentava o

tempo de duracdo da amamentacao.

Huo et al (2008) em estudo epidemiolégico na Nigéria observou uma reducao
de 7% no risco de desenvolver cancer de mama a cada 12 meses da prética de

amamentacao. Nossos resultados séo condizentes com a literatura encontrada.

Uma meta-analise publicada por Bernier et al (2012) concluiu que amamentar
€ um fator de protecdo para o desenvolvimento do cancer de mama. O efeito
protetor de um longo periodo de amamentacdo parece ser mais forte, ou restrito, as

mulheres em pré-menopausa.

O uso de suplementacéo e célcio e vitamina D como medida preventiva para
o cancer de mama vém ganhando cada vez mais forca perante a classe cientifica,
porém ainda ndo é considerado um consenso. Importante ressaltar que a vitamina D

é o foco desta investigacéo.

Chlebowski (2007) em uma importante coorte americana conhecida como “
Women’s Health Initiative ” estudou a associagdo do uso da suplementacdo de
calcio e vitamina D com o desenvolvimento de cancer colorretal e de mama em

mulheres na pés-menopausa, ndo encontrando nenhuma associacao.

De forma semelhante a esta pesquisa, Bertone-Johnson et al (2005)
realizaram estudo de caso-controle com enfermeiras na pré e pds-menopausa e
apesar de identificarem que altos niveis de vitamina D estiveram associados a um
menor risco de cancer de mama, os resultados ndo foram estatisticamente
significativos. Em contrapartida, Abbas et al (2008) registraram a diminuicdo do
risco de cancer de mama em mulheres na pré-menopausa com niveis adequados de
vitamina D, com reducao de até 55% no risco da doenca naquelas com valores de

vitamina D superiores a 40ng/ml.

A ingestédo de bebidas alcodlicas é considerado um fator de risco convincente
para o cancer de mama em mulheres. (NAVES; QUINTANILHA, INAMARU, 2008)

Seguindo a mesma tendéncia, um estudo de coorte nos Estados Unidos da

América publicado por Duffy et al (2009) composto por 88.530 mulheres na poés-
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menopausa, verificou que, mesmo baixas ingestdes de bebida alcodlica foi

considerado um fator de risco para o cancer de mama.

Em contrapartida, outros estudos publicados ndo encontraram resultados
estatisticamente significativos para esta associacdo, como por exemplo, estudo de

coorte publicado por Brown et al (2010) e outro publicado por Terry et al (2007).

Zhang et al.,, em seu estudo de coorte observou que o aumento de 10g no
consumo de alcool por dia provocou aumento de 7% risco de desenvolvimento de

determinado tipo de cancer de mama e 9% para um outro tipo.

Longnecker em estudo de mata-analise publicado no ano de 1994, onde 38
estudos epidemiolégicos foram avaliados concluiu forte evidéncia na relacdo dose-
resposta positiva entre o consumo de alcool e o risco de carcinoma de mama.
Segundo este estudo o consumo diario de uma dose de bebida alcodlica foi
associado com um aumento de 11% no risco de carcinoma de mama em
comparacdo com aqueles ndo usuérios de bebidas alcodlicas. O uso do alcool foi
mais prevalente entre mulheres brancas (56% consumiram alcool pelo menos 6
vezes por ano) do que entre as mulheres afro-americanas (44%) e mulheres latinas
(47%). Estes estudos ndo puderam concluir se o efeito de alcool sobre o risco de
carcinoma da mama é semelhante em mulheres de diferentes origens raciais /

étnicas.

Os mecanismos pelo qual o alcool exerce papel na carcinogénese do cancer
de mama podem estar relacionado ou ndo a fatores hormonais. O alcool pode
aumentar a permeabilidade da membrana celular a carcindégenos, inibir a
detoxificagdo dos mesmos pelo figado, prejudicar o metabolismo de nutrientes e
induzir ao estresse oxidativo. Alem disso, Além disso, pode atuar como mutagénico,
por meio do acetaldeido, e pode aumentar os niveis séricos de estroOgenos e a
atividade de transcricdo do receptor de estrogeno, elevando a resposta da célula a
acao deste hormonio (INAMARU, 2011)

Thuler (2003) em revisdo sistematica conclui que o fator genético é um fator
de risco importante para o desenvolvimento do cancer de mama. Observa-se um

risco aumentado em mulheres com casos da doenca em familiares proximos, porém
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a maioria dos canceres de mama, cerca de 80% ndo tem relacdo com historia

familiar da doenca.
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6. CONCLUSOES

O instrumento utilizado na pesquisa apresentou, apos sua validacdo, boa
reprodutibilidade e concordancia. Demonstrou, portanto ser um instrumento
eficiente para esta e outras pesquisas com foco na investigacao de fatores de
risco para o cancer de mama.

As caracteristicas sociodemograficas ndo se apresentaram como um fator de
risco para cancer de mama.

As caracteristicas hormonais e reprodutivas: Amamentar por periodo inferior a
12 meses € um fator de risco para o desenvolvimento de cancer de mama.

Os habitos de vida e alimentares: Fazer uso regular de suplementacédo de
calcio e vitamina D € um fator de protecédo para o desenvolvimento de cancer
de mama.

Historia familiar e pregressa de cancer nao foi encontrado dados
estatisticamente significativos que se caracteriza qualquer variavel como
risco.

Exposicdo ambiental e ocupacional: Residir proximo as areas industriais,
portuérias, postos de gasolina, gasdometro e lixdo sdo um fator de risco para o

desenvolvimento de cancer de mama.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das informacdes encontradas neste estudo podemos observar

importantes ac¢des futuras:

. Para aquelas variaveis que apresentaram tendéncia a fator de risco,
porém sem significancia estatistica, a realizagcdo de outros estudos
utilizando uma amostra mais robusta para os dois grupos a fim de obter
resultados que reforcem estas variaveis como fatores de risco ou néao
para o cancer de mama.

. Para cada area classificada neste estudo como de risco quimico, uma
estratificacdo e analise individual de suas caracteristicas e poluentes a
fim de identificar de forma mais detalhada a relacdo de seus
contaminantes quimicos ambientais especificos com o céancer de

mama.

Contudo, ressaltamos a importancia da busca perene de novas evidéncias
que permitam o0 maior conhecimento possivel dos contaminantes ambientais
relacionados a carcinogénese mamadaria. Somente através destes resultados,
poderemos entender a magnitude deste problema e assim possibilitar a elaboracao
e implementacdo de medidas de prevencao primaria para a reducéo e controle desta

enfermidade.
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ANEXO A — CARTA DE APRESENTACAO
E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Investigacdo dos fatores de risco para cancer de mama na cidade de
Santos, SP.

Bom dia/boa tarde senhora!

Meu nome é Adriana Garcia, eu sou Farmacéutica e estudante do curso de mestrado da
Universidade Catélica de Santos — UNISANTOS. No6s estamos fazendo uma pesquisa sobre os
principais fatores de risco associados ao cancer de mama em nossa cidade.

Esta pesquisa € muito importante porque como a senhora ja deve saber, atualmente o
cancer de mama é uma doenca cada vez mais comum entre as mulheres e identificar possiveis
fatores de riscos relacionados ao seu desenvolvimento € uma forma de identificarmos formas de
preveni-lo, assim como fomentar agBes necessarias para uma melhor assisténcia de salde em
nossa regiao.

Por isso, eu gostaria de contar com a sua colaboracdo em responder a um questiondario que
sera aplicado por um dos nossos entrevistadores. Neste questionario existem perguntas sobre seus
dados pessoais como idade, onde mora e escolaridade, questdes sobre uso de medicamentos,
histéria reprodutiva, hébito de vida, profissdo, entre outros assuntos. Suas respostas serdo
registradas em formulario de papel préprio para este estudo. Trata-se de um questionario com
muitas perguntas e, portanto iremos necessitar de um determinado tempo e disponibilidade até que
a senhora possa respondé-lo adequadamente. Poderemos agendar o melhor dia e horario para a
senhora. Esta atividade ndo representa risco imediato a vocé. Entretanto, o longo tempo para a sua
resposta pode causar desconforto e caso isto aconteca a senhora tera toda liberdade de negar-se a
responder a qualquer pergunta realizada ou mesmo desligar-se do estudo a qualquer momento.

Gostaria de informar também que esta entrevista sera realizada em ambiente reservado,
sem a presenca de outras pessoas e que 0 seu nome sera protegido e ndo vai aparecer nos
resultados da pesquisa, porque nés s6 vamos mostrar nUmeros e ndo nomes e serdo utilizados
apenas neste estudo.

A senhora ndo é obrigada a participar desta pesquisa e se néo quiser, isto ndo lhe causara
nenhum problema durante o seu atendimento aqui no hospital. Caso concorde em participar, ndo
havera custo algum a senhora e também ndo havera remuneracéo.

Se tiver qualquer ddvida, a senhora podera entrar em contato comigo pelo telefone (13)
991363280, com o orientador do estudo Professor Dr. Alfésio Luiz Ferreira Braga pelo telefone (11)
983975812 ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de
Santos pelo telefone (13) 32055555 ramal 1261, para mais informacfes sobre participacdo em
pesquisas cientificas. Teremos muito prazer em ajuda-la.

Desde ja, muito obrigado pela sua atencéo.

Este termo é feito em duas vias sendo que uma ficard com vocé e a outra ficara arquivada

junto aos pesquisadores responsaveis.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto : Investigac@o dos fatores de risco para cancer de mama na cidade de
Santos, SP.

Pesquisador Executante: Adriana Garcia
Pesquisador Responsavel:  Prof. Dr. Alfésio Luis Ferreira Braga - UNISANTOS

Conforme me foi explicado, este projeto tem o objetivo de identificar os principais fatores de

risco relacionados ao cancer de mama em mulheres da cidade de Santos.

Para isso, minha participacdo é de extrema importancia, pois ao responder o

questionario aplicado pelos entrevistadores, estarei contribuindo para a captura de

informacdes importantes no reconhecimento de fatores de risco relacionados ao

cancer de mama.

Estou ciente de que este questionario possui muitas perguntas de carater

intimo e pessoal como, por exemplo, idade, escolaridade, estado civil, residéncia,

histérico reprodutivo, habitos de vida, atividades ocupacionais, etc.

Fui informada que n&do serei exposta a nenhum tipo de procedimento que

ofereca risco a minha salude e que tenho direito garantido a:

1.

Responder as perguntas em local reservado e na presenca apenas do
entrevistador;

Receber respostas a qualquer pergunta e esclarecimento que por mim for
solicitado;

Recusar-me a responder a alguma pergunta e retirar meu consentimento a
gualquer momento deixando de participar do estudo;

N&o ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
por mim respondidas;

Procurar esclarecimentos com a pesquisadora através do telefone (13)
991363280, com o orientador do estudo Professor Dr. Alfésio Luiz Ferreira Braga pelo
telefone (11) 983975812 ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catolica de Santos pelo telefone (13) 32055555 ramal 1261.

Portanto, declaro estar ciente do exposto e que desejo participar do projeto.

Santos, de de 2014.

Nome da participante: Assinatura:

Eu, Adriana Garcia, declaro que forneci todas as informacdes referentes a este

projeto ao participante declarado acima.

Data / /

Pesquisadora Adriana Garcia
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ANEXO B — QUESTIONARIO

IDEHTIFICAGAD DO ENTREVISTADOR

&1 - Nome do entrevietador

&2 - Data dia antravieta: ! ! &35 - Inicle da antrevieta:
IDENTIFICAGED DA ENTREVISTADA

B1 - Atendimanto publico ou privado?

+ PODBca( )
= Privada],)

B2 - Homa comiplsto da antrevietada;
B3 - Endanago:
B4 - Balma: Ba- CIEF;
B& - Talafona para contato:
BT - Claselficagso telafdnica

s Collar (]
Damicia |, ]
Comandal (. ]
NaolEmiRecuEa )
Racada, talar com:

CARACTERISTICA DA ENTREVSTADA
C1-Quala sualade?;,  ands
2 - Data de nascimanto: / !
3 - Quando crianga, abé o 12 anos, wood morow |3 malor parts 4o temipo] nwma:

Capital ()
cidade Grande . )
« Cidade Pequana ()
= Fona Raurdl )
= M33Ea3ne )
4 - Ha guanto temps mora naste mundciple | SANTOS)F

= ANE | }
Samgra Wivau (...

« Nio=aba (..
5 - Atuaimants, gual & 3 sua raligiao?

cavmical,,.)
Evangaical,, )

« Expivai,.)

= Afro-brashisira (candomibss, umbanda) (., )
Nanhuma ()

outrag,.)
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INVESTIGAGAOD DOS FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA NA
CIDADE DE S3ANTOE, 3P,
= M30sape Recusou-se arsspondsr [..]
©m c3s0 de ouira, espedificar qual 3 railglaa

CE - % woof thear que claselficar 3 sua cor am branca, preta, parda, amansts ou indigana,
Come ba clasallicania’y

Branca ()

Pratad.)

Farda (.}

Amarai3 |, ]

indigana ()
RSCUSOU-E2 3 respandsr ()
NS0 8abe )

C7 - Qualé o ssu eetado conjugal atual?

LB B B

CE - Gual o ssu grau de Instrugao?
Anaifabsia [, )
Primairg Grau Incompiaa )
Primaing Srau Comgieia )
Sagunda Grau Incompista ()
Sagunda Grau Comgsta ()
Suparkar )

i3 - Qual a nenda de toda sua Tamilis?

Aj2 72400 radis (] saaia minkmad) | )

Da 72500 3 362000 radls {1 — 5 salaros minimas) {,_)
Da3621,00 3728000 rasis {5 — 10 s3akarios minimas) )
Da7.241,00 310:860,00 resis (11 — 15 salarkes minimas) (., )
D= 10861,00 3 14.830,00 rasis (16 — 20 salanas minkmas) ()
Mals da 14.581,00 redis (maks 20 salanas minkmas) (. )

Saldeo milndmnc = 5 T4 00

LI L

LI

REPRODUGAD E AMAMENTACAD

01 - Voo |3 Ticou gravida alguma vaz, mesmo Que 3 gravidez n3o tenha chegado ao Tim7

= 5[} Sim Fole pers geestlio 2)
N30 (] Mo Fule pars guastlo 3



INVESTIGAGAD DOS FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA NA

CIDADE DE 34WNTOE, 3P.
D2 - Por que vood HUNCA angravidou?

» Companhairg Inkeml ()
+ N3oconsequiu aengravidar ()
s NuUnCadesdlou angravidar ()
» N3oSabe ()

s Ouras Razhes ()

Magse amica ()
Comama 3qul su3 oulra razia
D3 - Guantos partes vord teve?

NOmarg de Panas pars
Farm phmecs - CONSIDERAR UM FARTO
D4 - Quantos abortos?
« N2 Abonios:
s N¥oSaApeca )
D5 - Gua idade vood tinha quando sngravidou paia PRIMEIRA vez?
+ ldade primaira gravides an
s NSoLlemiran3o Savs ()
« Nioseapica ()
D& - viood Ja amamantou?
» mu
« M3ol)
» MNSose aphca ()
D7 - Quanto tempo am meess vood amamantou? Tasas
Soma g todos o5 Nnos. Rasposta em MESEE
D& - Alguma vaz vood utiizou medicamantos para intamompsr ¢ alsitamanto?
» .ﬂnm
« N3]
+ MNSogs Agca ()

MEHNARCA EMENOPAL 54
E1 - Com qusa idads vood manstruou pata primalra vaz?

+ |dad2 d3 Primaira Menstruagda
« M3oLlamva™ao Sabe ()

163
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INVE STIGACAO DS FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA NA
CIDADE DE SANTOSE, 5P,

E2 - Com qus ldade ssus ciclos &8 tornaram regulares?

» idade CldoRequiares,
= Munca Foram Reguiares |,

= N30 Sabahdo Lamira .}
E3 - Guantos dizs duravam o8 ssue cioloe?

= [i3sda
+ N30 LlembraMao 53 ()
E4- Ne sau sangramanto, haviaha pressnca de coagulcs?
s mu
« MN3al)
ES5- Nas suse manstruagies, o6 Bsus ciclos aram:
* Samgrs Reguiarss ()
+  Agumas varss Regularss ()
» Samgra iraguiarss |,
+ N30 S3baM30 Lamibra ()
EG - Vool |3 parcu de manetruar parmanantemente?
s mu
= MN3a()
E7- Com qua kKads vood parcu de menstruar parmansntemants?
+ ldade Manopauss
+ N30 Ll=mbra™ao 530 ()
= MN5se aplca ()
EE - Sua manstruagdc cospow:
« MNatramams ()
= Curirgs meoleas ) Gual?
« MN30se aphca ()

ANTICONCEPGAD E REPOSICAD HORMOMNAL

F1-vood tentou de alguma mansira adiar cu evitar uma gravidez?
s mu
= MN3a()

F2-vood Ja faz uso de algum anticoncapoional oral ou injatavet?

'S ET”:_J
« MN32[)

S sl prmonder gues il 3
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{ DE RI3CO PARA CANCER DE MAMA NA

i:i SANTOS, 3P

; "

L =T =L ey :
I._:-T'\_'—.-—-\. L T =
- ™~

t =

-
=

F3- Vool lambra o noms dofs) medicamanto (&) 7

» B
« MNaal)
F4- %3 5IM, quals o madicamantos & ssu tempo daues?
FaH - Nama2 30 malcamsmia FO - Hale =[FE - Hake ao[F4Tu - Tampd 32
ki Brming UE0

El

5l

[¥]

FOzEl/ELS MEDICAVENTOE OTADDE FELA ENTREIETADA DIME 35 FEMANE, BESTRELAM, MES A,
RICRIOMNOR, MICROVILAR, NORDETE, MORESTIM, MORMAMOR, 250U I AR, ETINLESTRADICL QU0EMS
E LEVEMORGESTREL 015G, ETINILES TRADICL Q03N E DRCEFRENOMNA 20, ETIMLESTRADICL 00ES
MG E CFROTERDMA 2 MG, ETINLESTRADIOL UG E LEVONORGESTREL 02560, EMANTATO OE
MORETIETERCMA S0 MG E VALERATD DE ESTRADIOL 5 MG, NORETISTERCNMA, 025G E GEETODEMND
OOTSEG E 00 MG ETINLESTRADKL 0.0 MG, GESTODEMC 0020 MG E ETIMILESTRADICL 005 MG

F5- %8 NAO, antdo sabe dizer o tampo em ancs de ueo deete|s) medicamentols]. 7

o Sm () [FW-1a0 g2 mog FOf - Ji3d8 30| FOT0 - T2mpa o2
arming S

El
1]
&

« MNaal)

F& - Vood |4 faz uec de hormdnics Temininee |sstrogénios) para sintomas relaclonados 3
menopauss?

= =Hm()
« MNaal)
+ M37sanaM30 lemira )
« MN3gs2aplcal )
F7 - \oc2 lamibra ¢ noma dofe) medicamentod &) 7
= EHm()
« MNaa()
Fa- 52 50, qulis o8 madicamanas 2 s2u t2mpd de usd’?

FaNa - kame da| Fobla - 1338 92| Falla - 13332 30) FolUa - Tempa
madlCaImam] ] 24 &nmiing da usa

F4- 58 HAD, ant3o eabs Informar ¢ tempe am ance da ueo dastals) madicamento(s), 7

= =m{) | Fal-K3ke J2 Fait - k3322 30 | FTu - Tempd 32 =a
&=nmiing

El
ol
g

« N3og)
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NVESTIGAGAO DOS FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA NA
i
At

DADE DE 34NTOS, 5P
F10 - Faz usd de hormdnios para cutroes fine além dos citados acima?

= Em.)
« Mol
= MN3osaba™i0 lEmiva
F11-viocd lembra o noma gapesls) hormdnio]s)?

= Em.)
+ Mol
= M3osane™3y lemiva

F12 - %8 5IM am rslagdo a0 usc de hormdnics para cutros Tine, quals o8 medicamantos @
tempo da uso?

F12H - &ama aa] F1d - kade d2| FLAT - Kade ao| FIETU - Temgpa
madCATT MCE ianmina dausa

4l

Bl

&l

F13- 5 NAO, ant3o sabe Informar o tempo am ance de ued deets|s) madicameanto]s). 7

= Eimd,.) F1al - dade de| Fiall - laade aa| F1aTd - Temipa
. N3] rikcia #rming deusa

El

Bl

&l

DADDS ANTROPOMETRICOS, HIS
G1- Qual asua attura? _ om
G2 - Qual 80 BoU paBD7 K.
O Feso dos casos. ma deta do diagnds oo devesd ser oifiido afmnnds. 0o peonisdedo de peclenbe

3 - Como vood 88 coneldarava am relag30 a0 pee0 Quando comparada s colagas Ao 18
anoca?

» Maslave])

= lguall)
+ Mas=pesada ()

G4 - Vool teve glgum parants com cancery

#  SM. ] S= s, msmonder guastic S

e
+ Mol
G5 - D acordo com a pargunta anterior, sspacifique no quadng abatxo:
s> - Lr3U da i=al - Thpa da ancar du i>-H - K3d2 na
Paramascd Local Diagndsiico
El
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HVESTIGAGAD DOE FATORES DE RISCO PARA CANCER DEMAMA NA
-
a]

o= || b

36 - Voo 4 reallzou slguma vez clrurgla de ovario?

. Sm)
+« Naal)
= N30zabe™Ao lamiva

G2 g, aspeciicar
7 - Voo |3 teve algum tipe de cancar?

= S}
+« N3ag)
& - Do acordo com a pargunta antarior, espacifiqus no quadro sbalxo:
=Gl - Thpade ancar au =0l - kade a0 =0 R - TraEmama
Local DHagnistica
El
L]

HABITOS METETICOS E ATMIDADE FISICA

H1 - Wood Ja fez ues reguiarmants da suplemantos vitaminicos contendo caiclo, vitamina D,
vitamina E, fésfero, Zince ou salbnio?

« Sm)
+ Naal.)
= M3osanaMio lemira

E= 2, msponder guesido 7.
H2 - Vood lambra o noma gepsale) vitaminale)?

+ =i
« N3l

H3 - %8 5IM, aspaciliqua ne quadro abal:

Hal - Wome 43 wiiamina | Ral - 1ade oe| Hall - dade a0 RaTd - Tempd o8
ol Suplamamia Minaral inicia Tanming =4

El
Bl

&,




il
o
—
(ry]
I
i
[
(]
=)
(=]
[
n
I
[ =

H4 - 38 NAD, ant30 sabs Informar ¢ tempo am anoe de ued deetals) madicamanto] &) 7

= EHm,)
HE - THade 4= HAT - Hade a0 HETO - Tampd d2
| A fanmdng =3
£l
o}
[l
= MN3a{.]

HS - ‘“ood coneumls com que frequéncla os allmentos contidos na relagdo que

aprassntamos 3 saguir;

= 1- Diariamsamnia
+ 2-D0233 4 vazss por samans
+ 302132 vess por samans
* & Acada quinzs dias

5..1.3 2vszss por am

168

§—Munza
NFARCIA | ADOESCENTA | VDA
ADULTA
H33 - Frturas (oIigiss ini3s, DInnos, QuEDas,
pasils, oic)
H56 - Sranados

H3C - Lamas vanmaias

F—r —

H5 - Cmouidos |sascnes, Ingugas, monad=a).
Prazuma, came &niatada.

HE - [Sicinice (1202, logunis, qua)eE, [Blueranan)
H5g - Man=gs
HSh - Wagana

Hal - 020 J2 503,

HS[- 320 ming, qrased &,

Hak - Sanna d8 Harca

Hal - Varauras (FEnasas, 1amae, S0,

HEm - L=gUmes |canolra, Dearana, ooy, Sic],

ASn - makss & Jo=odos |oaEEs, mandocd,
nhama, S,

ASc - Legumingess (1=)0es, 504, lemina, grad a2
bica, &),

AP - AT

A5q - W358

Haf - 2328

Hae - F arnnas {mandiaca, ming, &35,

Hat- Fruias

ASu - malaches rapdas (namoarguer, sanduicnes,
=009,
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DE 34HTOE, &P

HSv- Reg = s

Hax- 32

HaE - 35 Mas vania=onas

HE - Como ara sua athidade fieica om relagdo a0 lazer o a0 dla comparado aguelas das
paBB0as 03 sua ldada?

+ Manosatva )
+ T323Wva quama ()
s Mazatval)
+ N30 5apa™30 Lamira ()

H7 - Continuando a quest3o 4, dos 18 ance a0 diagnostics:

s Menosatval)
+ Ta03lva quama ()

s Masaival)

+ N30 Sape™30 Lamiwa )

INGESTAOQ DE BEBIDA S ALCOOLICA S E TABAGISMO
H - ool tem ou teve © habito de Ingerir bebidas slcoolicas?

» Sim, @inda beba_{ |
» Sim,sn0 passada. )
= MN3af)

12 - De acordo com a pargunta anterior, sepeciliqgue no quadre abalxo:

=T E] WLUITRIA0E DO
Lamana

[Z5-Tarvaa ou Chape [L0pd = 25 i)

lﬁ}- prE[.l_-—Fa-—FpB:—-al 'J'T,"u"mu .}J‘mqﬂl :-at-n ::-E --5:| T;.,

- g [Taga = 100 )

20 - Ocor [Doss = 50 mi)

I3 - Vood |3 fumou: cigarme, charute ocu cachimibo, pelc mencs wma vwez por dia durante 3§
mEsss oU male?

» Sim, AInda Fuma ()

« Sim, 54 Na Passado |

« MN3a]

Camo MO, Ir dineho pess pergonks 5



STIGAGAO L

= i
w1 1Y

1% I ILFC N

M- r"l‘* rdo com 3 pargunta anterior, sepscifiqua no quadng abaton:

=l - Thpaae =l - ik3de da i1 - 322 a0 I - LFMasge
Fum:d uilizada inicka 1rming por dia
[unidades/dia)
Ell
]
&l
15 - WVocd |3 morou com algusm qus fumavs dantro de cass?
« Sm()
= MNiaf.)
Sa s, SEpecioar Empa Sm anas: e

15 - Vool |a trabainou com algusm qua fumava am ambdants fechado?

= S, )
= MNiaf.)
Sz shm, sspaciioar am anos: anE

HISTORICO DE MORADLA E OCUPACIONAL
.H - Ratabs on locals onds morcu no decormsr O8 sua vida.
(PERIODO MAIOR § MESES)

MUNCIED | S5E3a Cindaracn o3 A AT
ruz e Chegada | Saka

TEmipa a2
Warada

QU vood 53l duwrams sud vida wood marou na prodmidade de
J2- Linha de tranemissdo de anargla slstrica

« Sm{)
= M33,)

5 -, Distancia am matros:
J4 - Duragio am anos:
J5- Estagio ou subsstacio de anangla sldtrics

170
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INVESTIGAGAD DOS FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA NA
CIDADE DE 3ANTOS, 5P,

v M)
= MNaal)
<5 - Distanda sm matnos:

J7 - Duragia =m anos:

J& - Transformador de anergla slstrica (defronts 3 sua casa)

" mu
= MNaal)

J3 - Distancla am meaings:
JI0 - Duragia am anos:
J11 Rafinaria de patrodes

- mu
= MN3a)

J12 - Distancis am msinos:
J13 - Duragio am anos:
J14 Gapbmetro

- mm
= MN3a()

35 - Distandla am meings:
JI6 - Duragao am anos:
M7 _Posto de gasciing

- mu
= MN3a)

JE - Distancis sm msEinos:
J19 - Duragio am anos:
J20 ndustria

- mm
= N3

J2 - Tipo de Indisira:
J22 - Distancia am metros:
J23 - Durazao am anos:

J24 - _Athidade Portuara




INVESTIGAGAD DOS FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA NA
CIDADE DE RANTOE, SP.

* Sm)

= MN3af.)
125 - Distandla sm mainos:
J28 - Durazao am anos:
J27_Produgdo Agricola

- ETH:_J
= Naaf.)

28 - Distanda =m mainos: |
229 - Durazao =m ands:
130, \ia da atto trafego

- mm
. N30

JA51 - Cistancls am mainds:
J52 - Duragdo =m anos:
J55 - LiEso

- mu
= MN3a()

J34 -Cistdncia emmetoss

J35 - Durazao am anos:

38 - Controde: @ual 3 frequéncia de uso o Sajylar. 7.

Casos: Qual 3 freguéncia de ueo do calular antes do diagndetico?

30 minuiosida )
Emre 1h 3 50 da usakdia ()
Emra 67 3 50 da usakdia |,
Emra Oh 3 12n de usodda [)
Mals da 12nidia ()

M3052 apiica ()

LI B

157 - Controde: Gual a frequéncta de ust 4o computatar. 2

Casos: Qual 3 frequéncia de ueo do computador antes do diagnoetico?
30 ménuiosidia ()

Erre 1h 3 5h de usodia |, )

Emira §h 3 Bh de usodia ()

Smira9h 3 12h de usaddia )

Maksde12vda ()

M50 5a apiica ()

LI B

172
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INVESTIGAC LD D08 FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA NA
CIDADE DE 34NTOS, 5P.

J38 - Controda: Qual a frequéncla de uec do secador da cabelo/chapinha 7

Casos: Qual 3 frequéncia de st 4o sscador de cabsloichapinha antes do diagnaetico?

30 minuigsida ()
Enfra 1h a 5h da usoda )
Enrah a 8n da usoda ()
Enra9n a 12 de usoda {,,)
Mais de 12ndia ()

M3 52 apilca ()

J338 - Controde: Qual a frequéncla daues do mikroondas?

Casos: Qual 3 frequéncla da wed 40 Misioondas antes do diagnosetico?
Diaramama |, )

Samanamans ()

Mansaimens ()

Esporadcamana ()

%5052 Apica [,

J4 - Controds: Guando utillza o migoendas, permanace proxima ac apareihe durants o
funcionamento?

Casp: Quande utllzava o migroendas antes do diagnostico, parmanecis proxima ac
apareiho durants o funclonameanto?

® S.“H

« N3l
M1 - Controds: Apde o térming do esu funcionamanto, costuma abeir 3 porta do aparsihe
Imadistamanta?

Casp: Apoe © términc do ssu Tunclonamento, costumava abeir a ports do aparsihe
Imedistamants? (antes do diagndstico)

® E'“H

« N3l
J42 - Guantas mamografizs vood realizou 3o longo da vida?

s N"demamagrata ames dagnasion |, ] mamogratias

» N0c3s dos comroias, mamaogratas 318 o mamama, | ) mamogratas
» N3gSabaMdn Lamiva |,

« NSa52 Aglca |,

J45 - Quantos Ralos-X de Torax vood Ja raslizou o longo da vida?
= W"de Ralos-X Tora ()
» N353 Apical)

J44 - Guantos Ry dentarios vood fez a0 longo da vida?
« N"d2Fy dentaria ()

» N353 Apica

" & & & & &

= & & & &




HVESTIGAGAD O3 FATORES DE RIZCO PARA CANCER DEMAMA NA&
™ k
t

DADE DE 3ANTOS, 3P

J45 - Vool pods me Informar ecbrs 3 frequéncla 9o ues am Bua c3sd de produtos para

extarminic dainestos, rosdorss, stc. antss do diagnastico ate os 18 anose?

= Wunzag,)

= Amaimame ()
Esparadicamania ([, )
Mansaimama ()

= Samanamame ()

= Diaramamea ()

J4& - Continuando a pargunta antarior, qual a frequéncta durants avida adulta?

= Wunzag,)

= Amaimame ()

= [Esparadicamama (. )
= Mansaimama ()

= Samanamame ()

= Diaramamea ()

M7 - ool poda me Informar 3s athidades profiesionals qua vood desanvolvsu durants a

vida?

AidIae Andda Inl2a | Andd0 TSnmangd

TEmipa d8 Aldalde

J4B - vood esba noe Informar es no esu ambdents de trabalhe ou ne esu domicllie (am
razsc de armarsnamento) wood mantews contato (exposlgBo) 3 produtos quimicos, como

o8 darastagdo abalxe — no paniodo até os saus 18 anoe?

<508 - Thmas

B0 - Sovanes (W, 5

MG - LoemEcE (orames, baiom,
maquiagam),

JEBd - Timira: 02 caoed, Seales

J08 - (350N, quangsana

Jeal - OFEnNas

B - Pesiod®: | agronnios
[dedetzazia)

J43 - Ena vida adutta?

174



[ e - TiEs

[ J&50 - SavaTEE | Walad. S

T HEE - Coomedcos (oromes, Do,
Maquiag=m),

[ 50 - Tmas 3= cac=a, deanes

[ J&5e - Eas0ina, quEroeane

I - Ealenas

I35y - Pesicdas || agronmoss
[dadetzacia)

AVALLACAD DA ENTREVSTA

K1 - Horarle fim da antrevieta:

K2 - & colaboragho @ o intersess da participants fol:

= Muma50a ()
- EIJ.H“__\“':

. Ma®3()
Rum ()
Pacsima . )

K3- A credibllidade das Informaghes
s MufioBoa ()

53 )
Madaq,)
Ruim ()
Pacshma |, )

&

K4 - D4 sua Impresess sobrs 3 antrevieta:

175
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ANEXO C - CARTA ANUENCIA RESPONSAVEL CLINICO HOSPI TAL SANTA
CASA

CARTA DE ANUENCIA

Eu, subscrito, sirvo-me do presente instrumento para autorizar a realizagio da
pesquisa intitulada INVESTIGACAO DOS FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE
MAMA NA CIDADE DE SANTOS a ser desenvolvida no servigo de ONCOLOGIA, o qual sou o
CHEFE, por Adriana Garcia, farmacéutica, inscrita no CRF sob o n° 22.900, a ser desenvolvida
sob minha orientagio, autorizando-a, portanto, a ter acesso a0 meu servigo e aos meus pacientes.

Cumpre lembrar que os dados coletados deverdo ser mantidos em absoluto sigilo
conforme constante Resolugiio do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) 196/96 que trata de
Pesquisa envolvendo Seres. Humanos. Ressaltando que tais dados deverdo ser Unica e

exclusivamente para a realizagio deste estudo.
Santos, 13 de Fevereiro de 2014
Dr. Joio Paulo Calife Vernieri

Médico Chefe do Servigo de Oncologia
Irmandade da Santa Casa da Misericérdia de Santos
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ANEXO D - PARECER INSTITUTO DE PESQUISAS CIENTIFICAS E
TECNOLOGICAS — IPECI

PARTE 1

" Universidade Catélica de Santos

- UNISANTOS

FORMULARIO PARA PARECER DE PROJETOS APRESENTADOS
DADOS DO PROJETO
CODIGO: 20140019 DATA DE ENTRADA 1803/2074
COORDENADOR: ALFESIO LUIS FERREIRA BRAGA
TITULO: INVESTIGACAO DOS FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA NA CIDADE DE

PARECER
1. HISTORICO DA PESQUISA DO SOLICITANTE
a) Analise da qualicade. regularidads e importancia da produg3o clentifica efou tacnologica, com
destaque para a produg3o recents.
N30 ha cados suficienes para es13 avallagio
D) Anallse da capacidade demonsirada para formar pesquisadorse, com destague para a
ativicads recents 0s orentag3o.
N30 ha cados suficientes para es13 avallagdo

2 TRASBALHO APRESENTADO

@) Apresenta uma contribuigao significativa para a area de pesquisa em que =S Insers?

B Sm =

JustifNcativa:

Cancer d& mama 0 de maor Incidenca € moralidace no BErasl. A gescoberta de eventuals Novos
fatores de nsco pode IMPicar em medidas de salde pabica

D) O trabaiho devera ser encaminhado para o Comité de £iica em Pesguisa da UniSantos?
Esim im0

- 8 MMMEMM
ACeqUaC30 necessia o2 Justes. Grande rEavancia. Atentar para a metndoiogla.

4 ORCAMENTO PROPOSTO
N30 sel avallar

5. DEFICIENCIAS NOTADAS
Eibliograna

iIPECI

1o ae e s mma
T -8 & T Cr

Instituto ge Pesquisas Clentificas & Tecnologicas - IPECI
Casvpnrs Dom Ko Joséd Soares - Ay Cormahebo Nétam, 300 - 11015002 - Vie Matees, Savios, S° - Tel | (15) S0S5.5555
. L e o S
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ANEXO D - PARECER INSTITUTO DE PESQUISAS CIENTIFICAS E
TECNOLOGICAS - IPECI
PARTE 2

" Universidade Catélica de Santos

& APRECIAGAO GERAL DA PROPOSTA

[] Excalents

[ Muto boa

[ Mutto boa, com aigumas deficéncias faciments sanavels
O8oa

[ Boa com defcencias

[ Reguiar

[ Com senas oefickéncias

PARECER FINAL

[] RECOMENDADO - Registro 0efnitivo, que JUlDrza 0 MSEponsave! 3 0ESENVOivE-lo &m nome da
UniSanios.

[ RECOMENDADO - O registio 0etnitivo S&r3 autonZado apos aprovagdo do Comite de Efica em
Pesquisa 43 UniSantos.

[] PENDENTE - As respostas a estas questibes & comentanos devero ser encaminhadas, no prazo oe
30 dias, 3 partir 0o COMUNICAJO 30 COOMIENad0r 00 Projeto.
[0 NAQ RECOMENDADO

Santos, 11 de abrll ge 2014,

s

mﬂmam.'rw-m
Camvpus Dom dillo José Soares - Ax Commahec Nétam, 300 - 11015002 - Vi Matues, Sevios, 5P - Tel | (15) 20065555
resanion e
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ANEXO E - PARECER PALTAFORMA BRASIL

Vocé esta em: Pesgquisador > Gerir Pesquisa

GERIR PESQUISA

‘ Para cadastrar um novo projeto, clique aqui: Nova Sunmiusﬂ" Para cadastrar projetos aprovados anteriores a Plataforma Brasil, clique aqui: Projeto anteri ‘

Projetos de Pesquisa:

Titulo da Pesquisa:

Nimero CAAE:

i i Ultima Modificagio:
Pesquisador Responsavel: Tipo de Submissdo:
| 5

Palavra-chave:

Situagdo da Pesquisa

Marcar Todas

Aguardando para Tramitar N&o Aprovado na CONEP Recurso Ndo Aprovade no CEP

Recurso Submetido ao CEP

Aprovado N&o Aprovado no CEP

Em Apreciagio Etica Pendéncia Documental Emitida pela CONEP
Em Edigéo Pendéncia Documental Emitida pelo CEP
Em Recepgdo e Validagio D tal Pendéncia Emitida pela CONEP

Nio Aprovado - Ndo Cabe Recurso Pendéncia Emitida pelo CEP

Recurso Submetido 8 CONEP
Retirado

Retirado pelo Centro Coordenador

Buscar Projeto de Pesquisa Limpar

Projeto de Pesquisa:

Tipo ¥ Niamero CAAE * Titulo da Pesquisa ¥ P isador R

Versdo * | Ultima Modificagio ¥ | Situagio * | Gestdo da Pesquisa

INVESTIGA(;«&O DOS FATORES
DE RISCO PARA CANCER DE - B - =

P 31167614.0.0000.5536 MAMA NA CIDADE DE SANTOS, Alfesio Luis Ferreira Braga 1 19/06/2014 Aprovado pe) =5 +

SP.




