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Resumo: 
 
O presente trabalho teve por objetivo 
determinar os fatores de risco referentes à 
situação de saúde e aspectos do estilo de vida 
associados ao de câncer de mama em 
mulheres atendidas em um hospital público de 
Goiânia, Goiás. A população do estudo foi 
composta por 90 mulheres com câncer de 
mama e 166 sem a doença. Os dados foram 
coletados por meio de entrevista e tabulados no 
Epi-Info, versão 7.1.4®, as variáveis foram 
expressas em frequências absoluta e relativa, 
média e desvio padrão. A média de idade foi de 
52,70±11,10 anos. O câncer de mama foi mais 
prevalente na raça preta/parda. O grupo caso 
possuía maior prevalência de histórico de 
câncer de mama na família e metade dos 
pacientes apresentaram hábito de fumar 
quando comparados ao grupo controle. 
Verificou-se que mulheres que referiram utilizar 
anticoncepcional oral/injetável e terapia de 
reposição hormonal apresentaram 44,0% e 
73,0% menores chances, respectivamente, de 
desenvolver a doença.  
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Introdução: 

O câncer de mama é o tipo de câncer 
mais frequente em mulheres em todo o mundo 
e observa-se aumento da sua incidência tanto 
nos países desenvolvidos quanto em 
desenvolvimento. Há uma estimativa de 57.960 
novos casos para 2016 no Brasil (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2015). Além disso, dados 

fornecidos pela Agência Internacional de 
Pesquisa em Câncer prevê que em 15 anos 
existirão 104.617 casos novos de câncer de 
mama em mulheres brasileiras, das quais 
26.792 evoluirão para morte (IARC, 2016).  

Dentre os fatores de risco reconhecidos 
na literatura destacam-se o envelhecimento, 
fatores relacionados à vida reprodutiva da 
mulher, história familiar de câncer de mama, 
alta densidade do tecido mamário, consumo de 
álcool, tabagismo, excesso de peso, 
sedentarismo e exposição à radiação ionizante 
também são considerados agentes potenciais 
para o desenvolvimento da doença (CUZICK et 
al., 2011; SCOCCIANTI et al., 2014). 

Por outro lado, têm-se os fatores de 
proteção associados: amamentação, prática de 
atividade física e alimentação saudável com a 
manutenção do peso corporal. Em torno de 
30% dos casos de câncer de mama podem ser 
evitados quando estas medidas de proteção 
são adotadas (INCA, 2012; MAJEED et al., 
2014). 
  As mudanças ocorridas nos hábitos de 
vida e comportamento reprodutivo das 
mulheres apresentam-se favoráveis para o 
aumento da sua incidência (PRADO, 2014) e 
justificam a necessidade de estudar este novo 
padrão de estilo de vida, incluindo os fatores de 
risco associados, com ênfase na situação de 
saúde e estilo de vida da população goiana 
feminina, com vistas a direcionar prioridades de 
atenção, além de planejar, aprimorar e 
fortalecer as ações de prevenção, para mudar 
positivamente o cenário atual. 

Neste contexto, o presente trabalho tem 
por objetivos: 1) descrever as características 
sociodemográficas das mulheres do estudo; 2) 
identificar o histórico familiar de câncer de 
mama com parentesco de primeiro grau; 3) 
caracterizar os aspectos relacionados à vida 
reprodutiva; 4) investigar a prevalência do 
consumo de bebida alcoólica e tabagismo; 5) 
apresentar os fatores de risco referentes à 
situação de saúde e aspectos do estilo de vida 
para a ocorrência de câncer de mama em 
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mulheres atendidas em um hospital público de 
Goiânia, Goiás; 6) verificar a associação entre 
as variáveis estudadas e a ocorrência de 
câncer de mama. 
 
Metodologia: 
 Estudo caso-controle que integra um 
projeto matriz de coorte intitulado "Impacto do 
tratamento quimioterápico sobre a composição 
corporal, perfis lipídico e glicêmico de mulheres 
com câncer de mama", que iniciou sua coleta 
de dados em setembro de 2014.  

A amostra do estudo foi dividida em dois 
grupos: mulheres recém diagnosticadas com 
câncer de mama (casos) atendidas no 
Programa de Mastologia do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Goiás e as 
livres da doença (controles), atendidas em 
outras instituições. 

Para o dimensionamento da amostra 
foram considerados os mesmos parâmetros 
utilizados para o projeto matriz: nível de 
significância de 5,0%; poder de rejeição da 
hipótese de nulidade de 80,0% e uma 
composição de dois controles para cada caso a 
fim de encontrar uma diferença significativa, se 
o valor absoluto da diferença entre os grupos 
for de 4,0% e utilizando-se uma estimativa de 
desvio padrão de 8,8 para a variável gordura 
corporal total avaliada pelo DXA (DORGAN et 
al., 2012). Para o cálculo, levou-se em 
consideração uma provável perda de 30,0%, a 
amostra mínima necessária foi de 75 casos e 
150 controles, totalizando 225 mulheres na 
amostral total.   

Foram incluídas mulheres recém-
diagnosticadas com câncer de mama (casos) e 
mulheres com ou sem alterações benignas na 
mama (controles), com idade igual ou superior 
a 30 até 79 anos. Foram excluídas mulheres 
fora da faixa etária; diagnosticadas com 
recidiva de câncer de mama ou outra neoplasia; 
presença de amputação ou problemas 
ortopédicos que comprometessem o estado 
nutricional. 

Foi realizada por meio de entrevista, 
utilizando-se um questionário, previamente 
testado, aplicado após consentimento escrito 
das participantes. A equipe de pesquisa foi 
treinada atraves da realização de um estudo 
piloto. 

Do questionário da pesquisa matriz, 
utilizou-se para o presente estudo as seguintes 
informações: 1) caracterização 
sociodemográfica (raça, estado civil, 
procedência, idade, escolaridade e renda); 2) 
fatores de risco relacionados à situação de 
saúde (histórico familiar de câncer de mama 
com parentesco de primeiro grau; vida 
reprodutiva - menarca, menopausa, paridade, 

amamentação, uso de métodos contraceptivos 
orais/injetáveis e terapia de reposição 
hormonal; 3) aspectos do estilo de vida 
(ingestão de bebidas alcoólicas e tabagismo).  

Os dados foram tabulados no Epi-Info, 
versão 7.1.4®. As variáveis avaliadas foram 
expressas em frequências absoluta e relativa, 
bem como média e desvio padrão. Foram 
utilizados os testes qui-quadrado de Pearson 
para verificar a diferença entre as frequências 
dos casos e controles, segundo as variáveis de 
situação de saúde e aspectos do estilo de vida, 
considerando a significância estatística de 
p<0,05; "odds ratio", com intervalo de confiança 
(IC) de 95%, na análise bivariada, para analisar 
a associação entre casos e controles, segundo 
as variáveis analisadas. 
  
Resultados e Discussão: 

 A média de idade das participantes foi 
de 52,70±11,10 anos, sem diferença entre os 
grupos, uma vez que a idade foi pareada. O 
câncer de mama foi mais prevalente na raça 
preta/parda, em mulheres que viviam com 
companheiro, procedentes de Goiânia, que 
possuíam menor escolaridade e renda. A 
maioria do grupo caso encontrava-se na pós-
menopausa e possuía maior prevalência de 
histórico de câncer de mama na família quando 
comparados ao grupo controle.  

No que se refere à amamentação, 
estado menopausal, idade do primeiro filho 
acima de 30 anos, nuliparidade e menarca ≤ 11 
anos não se observou diferença significativa 
entre casos e controles. Observou-se que 
quase metade dos casos apresentaram hábito 
de fumar e um maior percentual de não 
consumo de bebida alcoólica quando 
comparados aos controles. Verificou-se que 
mulheres que referiram utilizar anticoncepcional 
oral/injetável e terapia de reposição hormonal 
apresentaram 44,0% e 73,0% menores 
chances, respectivamente, de desenvolver 
câncer de mama. 

Nessa pesquisa, verificou-se maior 
percentual de mulheres com câncer de mama 
da raça negra. No entanto, outros estudos, 
também de caso-controle observaram maior 
incidência de câncer de mama entre as 
mulheres brancas, apesar do pior prognóstico 
ser associado à raça negra (ANJOS; ALAYALA; 
HÖFELMANN, 2012; BATISTON et al., 2011; 
PRADO, 2014). 

O histórico familiar de câncer de mama, 
em parentes de primeiro grau, foi mais referido 
pelas pacientes do grupo caso. Resultados 
semelhantes foram encontrados em um estudo 
transversal de base populacional na cidade de 
Pelotas, RS, em 2002, com amostra de 879 
mulheres de 40 a 69 anos que objetivou avaliar 
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a prevalência de condutas na prevenção 
secundária do câncer de mama e fatores 
associados. Os autores encontraram histórico 
familiar de câncer de mama mais frequente em 
casos do que em controles, relacionado 
principalmente ao parente de primeiro grau, o 
que foi referido por 19,0% dos casos e 8,1% de 
controles (SCLOWITZ et al., 2005). 

O consumo de bebida alcoólica não foi 
associado estatisticamente como fator de risco 
para câncer de mama no presente estudo, 
condição que difere do estudo caso controle 
realizado nos Estados Unidos, em que se 
observou uma associação significativa para 
ingestão ≥ 2 drinques/dia (OR 1,82: IC95%: 
1,01-3,28) (BERSTAD; BERNSTEIN; URSIN, 
2008). Entretanto, em um outro estudo caso 
controle um pouco mais recente, realizado com 
mulheres ásio-americanas não houve 
associação significativa entre consumo 
alcoólico e câncer de mama, essa falta de 
associação foi explicada em parte pela 
homogeneidade e pelo baixo consumo da 
amostra (BROWN et al., 2010). O que também 
foi observado na presente pesquisa.  
 No presente estudo, o tabagismo foi 
associado como fator de risco para câncer de 
mama, que corrobora com uma revisão 
sistemática do Japão, que demonstrou que 
esse risco variou de 0,71-6,26 em três coortes 
e em oito estudos caso-controle avaliados, com 
um risco 70% maior para fumantes (NAGATA et 
al., 2006). 
 Em relação ao uso de anticoncepcional 
oral ou injetável como fator de risco para câncer 
de mama, estudo mostrou que o uso de contra-
ceptivos hormonais, pílula e/ou injeção em 
alguma fase da vida, foi duas vezes maior entre 
os casos quando comparados aos controles 
(ANJOS; ALAYALA; HÖFELMANN, 2012), 
diferindo dos resultados do presente estudo. 
  A idade da menarca e nuliparidade não 
se observou diferença significativa entre casos 
e controles. Em um estudo caso-controle com 
objetivo semelhante (ANJOS; ALAYALA; 
HÖFELMANN, 2012), essas variáveis não 
diferiram significativamente entre os casos e 
controles. Outro caso-controle realizado no 
México não demonstrou associação 
significativa para o câncer de mama ao analisar 
a idade da menarca (ORTIZ-RODRÍGUEZ et 
al., 2008), condições que corroboram com o 
presente estudo. 
   A amamentação não foi considerada 
um fator de proteção para câncer de mama, 
contudo é possível observar que na amostra 
estudada houve uma homogeneidade dos 
dados com uma elevada prevalência de 
aleitamento materno referido entre ambos os 
grupos (80,00%). Um estudo de caso-controle 

em um Serviço de Oncologia de uma cidade do 
Peru, encontrou uma significativa redução no 
risco (RC ajustado 0,24; IC95% 0,06‒0,92) de 
desenvolver câncer de mama em pacientes que 
tinham uma história de amamentação por três 
meses ou mais, sugerindo que quanto maior o 
tempo de amamentação maior é a redução do 
risco para o câncer de mama (CAMAYO, 2008). 
Em outro estudo realizado no sul do Brasil que 
avaliou a relação da distribuição da gordura 
corporal e câncer de mama (FELDEN; 
FIGUEIREDO, 2011), os autores encontraram 
que o tempo de amamentação esteve 
associado significativamente com a presença 
da doença (p=0,011). 

 
 
Conclusões: 

Neste estudo as participantes 
caracterizaram da raça preta/parda, que 
residiam em Goiânia e com companheiro, com 
média de escolaridade por volta de 10 anos e 
com renda variável. Mulheres com câncer de 
mama apresentaram maior frequência de 
histórico familiar de câncer de mama e 
tabagismo. Já as mulheres sem a doença 
apresentaram maior frequência de uso de 
anticoncepcional oral ou injetável (AC 
oral/injetável), terapia de reposição hormonal 
(TRH) e consumo de bebida alcoólica.  

Ao avaliar os aspectos que se 
associaram com a ocorrência do câncer de 
mama destacaram-se que se autodeclarar da 
raça preta/parda, ter histórico familiar de câncer 
de mama e ser tabagista pode aumentar em 
duas ou mais vezes as chances de ocorrência 
da doença, entretanto verificou-se uma 
associação inversa entre o câncer de mama e 
o uso de TRH e AC oral/injetável. 
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