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ALEITAMENTO MATERNO EM MULHERES COM
CANCER DE MAMA!

BREASTFEEDING FOR WOMEN WITH BREAST CANCER

Camila Lehnhart Vargas® e Vanessa Ramos Kirsten®
RESUMO

O cancer de mama é o mais prevalente nas mulheres, sendo a principal
causa de mortalidade por neoplasia na populacdo feminina. Alguns estilos de
vida, como a prdtica da amamentagdo, tém sido associados a uma reduc¢do do
risco de cancer de mama. O objetivo, neste trabalho, foi verificar a influéncia do
aleitamento materno em pacientes com a neoplasia. Entrevistaram-se 48 mulheres
com diagnostico de cancer de mama, entre os meses de setembro e outubro de
2006, no Hospital Universitario e na clinica Oncocentro da cidade de Santa
Maria, RS. Os dados obtidos foram analisados através de estatistica descritiva
e teste qui-quadrado. A idade média do diagnostico foi de 52 anos. A maioria
tinha de 2 a 3 filhos (52,1%) e exerceu a pratica da amamentagdo (75%), que
ndo foi prolongada por algumas pacientes, potencializando o risco da doenga.
O conhecimento cientifico indica que apenas alguns casos de cancer de mama
podem ser explicados pelos principais fatores de risco.

Palavras-chave: cancer de mama, fatores de risco, aleitamento materno.

ABSTRACT

Breastfeeding cancer is the most prevalent one in women,
representing the main mortality cause by cancer in the female population.
Some types of life-styles have been linked to breast cancer reduction, as
breastfeeding. The objective of this work was to verify the influence of
breastfeeding in patients with neoplasia. 48 women presenting a breast
cancer diagnosis were interviewed from September to October 2006, at
the University Hospital and at Oncocentro Clinic in Santa Maria, RS. The
obtained data were analyzed through descriptive statistics and qui-square
test. The average age at the diagnosis was 52. Most women had from 2 to 3
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children (52%) and had performed breastfeeding (75%) which was not for
an extended time for some patients, increasing the risk of the disease. The
scientific knowledge indicates that just some cases of breast cancer can be
explained by the main risk factors.

Key words: Breast Cancer, Risk Factors, Breastfeeding.
INTRODUCAO

O cancer de mama ¢, provavelmente, um dos mais temidos pelas
mulheres, ndo s6 pela sua alta freqiiéncia, mas principalmente, pelos
seus efeitos psicologicos que afetam a percep¢do da sexualidade e a
propria imagem pessoal. O cincer ¢ relativamente raro antes dos 35 anos
de idade, mas acima dessa faixa etaria, sua incidéncia cresce rapida e
progressivamente. Nos paises ocidentais, este tipo de cancer representa
uma das principais causas de mortalidade em mulheres, sendo que a
incidéncia do cancer de mama varia de acordo com as regides geograficas
do mundo. As estatisticas indicam o aumento de sua freqiiéncia, tantos nos
paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. Segundo a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70, houve um
aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia nos registros de cancer de
base populacional em diversos continentes. De acordo com a estimativa
de incidéncia de cancer no Brasil para 2006, o de mama sera o segundo
tipo mais incidente, com 48.930 casos (PIMENTEL et al., 2002; GEBRIM
et al., 2005; INCA, 2006).

Hé bastante tempo se sabe que a amamentacdo, especialmente
quando prolongada, contribui para reduzir o risco do cancer de mama nas
mulheres, independentemente do nimero de filhos amamentados e da idade
materna na primeira ¢ na ultima amamentacdo. Nao se pode afirmar que
a amamentagdo garanta a prevencdo do cancer de mama, pois sabe-se de
mulheres que amamentaram por tempo prolongado e, ainda assim, foram
vitimas da doenga. Sdo varios os fatores que levam a isso, porém cada vez
se estd mais seguro de que a amamentagao oferece uma protecao adicional
a mulher. Os beneficios para a mae que amamenta sdo: amenorréia de
lactagdo, perda de peso ou gordura corporal, involu¢do do tutero mais
rapida, proteg¢do contra o cancer de mama na menopausa e taxas reduzidas
de glicose sanguinea em mulheres com diabetes gestacional (CUNHA,
2001; CANCER DE MAMA, 2006).

Existem hipdteses de que os beneficios ocorridos durante a lactagao pro-
tegem a mulher contra o cancer de mama, mostrando que esse efeito protetor
acontece devido a liberacdo de células transformadoras pela producdo de leite,
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inibindo o crescimento celular, a ocorréncia de trocas secretoras e a proliferacdo
celular. Em estudos realizados na China e Japao, onde a lactagio prolongada ¢
mais freqiiente, foi evidenciada uma importante redugo no risco de desenvol-
ver cancer de mama, associada a maior duragdo no tempo da lactagdo (ZHENG
etal., 2000; TESSARO et al., 2003).

Pesquisas comprovam que o aleitamento materno também protege
a mulher contra o cancer de mama durante a pré-menopausa, sendo que
essa prote¢do serd maior quanto mais longo for o periodo dessa pratica.
Observou-se que as mulheres que amamentaram por mais de dois anos t€ém
33% menos chance de desenvolverem cancer de mama do que aquelas que
nunca o fizeram, mesmo quando a paridade e a idade da primeira gestagcdo
foram ajustadas (EUCLYDES, 2000; PAULINELLI et al., 2003).

Embora haja muitos estudos publicados sobre a relagdo entre cancer
de mama e amamentacdo, existem controvérsias sobre a prote¢do que
a amamentagdo oferece, contra o cancer de mama, pois nido se sabe se
essa producdo ¢ para todo o periodo de vida reprodutiva ou se ha relagdo
especifica com a menopausa. Um estudo realizado na Isldndia envolvendo
993 casos de cancer de mama e 9.729 controles, mostrou uma relagao dose-
resposta entre nimero de meses de amamentag@o e menos chance de cancer
de mama no grupo etario mais jovem (menores de 40 anos), porém ndo nos
demais. Em contraposi¢do, um estudo feito na China mostrou que essa
relagdo existe, mas apenas em mulheres mais velhas, apés a menopausa
(GAO et al., 2000; TRYGGVADOTTIR et al., 2001; REA, 2004).

Em estudo onde foram investigados fatores de risco para cancer de
mama, em mulheres indigenas Teréna, de area rural, no Estado do Mato
Grosso do Sul, observou-se que a média de duracdo da amamentacdo foi
de 84 meses, evidenciando o importante efeito protetor da lactagdo contra
o cancer de mama feminino. No entanto, esses fatores ndo sdo conclusivos;
pois em outros estudos semelhantes, ndo foi vista associacdo entre cancer
de mama e amamenta¢do (LIMA et al., 2001; PAIVA et al., 2002).

Ao se analisarem estudos ja existentes sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento do cincer de mama, tem-se observado que a amamentacio
poderia ser um fator preventivo para o desenvolvimento da doenca, eviden-
ciando que a pratica do aleitamento materno prolongado e exclusivo até os seis
meses poderia proteger a mulher contra o cancer de mama.

Neste trabalho, temos o objetivo de verificar a influéncia da
amamentacdo em pacientes com cancer de mama; além da pratica da
amamentac¢ao.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo do tipo descritivo, pois
informou sobre a distribuicdo de um evento (amamentagdo), na populagdo
estudada (mulheres com cancer de mama) (PEREIRA, 2002). A coleta de
dados foi realizada nos meses de setembro a outubro de 2006, com mulheres
portadoras do diagnostico de cancer de mama que realizavam consultas de
rotina no ambulatério de Mastologia do Hospital Universitario de Santa
Maria - HUSM, localizado na Universidade Federal de Santa Maria - UFSM,
Santa Maria, RS e na Clinica Oncocentro, também localizada na cidade de
Santa Maria, RS, no mesmo periodo, com mulheres com cancer de mama
que estavam em tratamento na clinica ou realizavam consultas de rotina.

A amostra teve como critérios de inclusdo as participantes que
assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme a
Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS 196/96);
mulheres com idade igual ou superior a 35 anos - por ser a faixa etdria de
maior prevaléncia deste cancer (INCA, 2006), portadoras do diagndstico
de cancer de mama e que estivessem realizando consultas de rotina no
ambulatorio de Mastologia do HUSM e na clinica Oncocentro.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes que ndo aceitaram participar
da pesquisa, ndo assinando o termo de consentimento livre e esclarecido,
formulérios incompletos e pacientes que nao tiveram condig¢des fisicas e/
ou psiquicas para responderem aos questionamentos.

A forma de realizacdo deste estudo foi através de um formulario, com
perguntas fechadas como: dados pessoais, pratica da amamentagao e dados so-
cioecondmicos, que foram questionadas pela autora deste trabalho.

O presente estudo teve inicio apds aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Franciscano — UNIFRA, com
nimero de protocolo de registro 101.2006.2, e também aprovacido da CEPE
— Coordenag@o de Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo da UFSM/HUSM, com
nimero de protocolo de registro: 049/2006. A clinica Oncocentro também
possibilitou a realizagdo do projeto através de uma carta de autorizagao.

Para andlise dos dados estatisticos, foram aplicados procedimentos
de estatistica descritiva (média, desvio padrdo, erro padrdo da média,
intervalo de confianga e tabelas de freqiiéncia), também foi aplicado o teste
x> (qui-quadrado).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 48 mulheres com diagnostico de cancer
de mama. Observou-se que a idade no diagnostico tinha média de 52 anos,
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sendo a idade minima de 35 anos e maxima de 80 anos. A média da idade
atual fo1 de 56 anos, sendo a idade minima também de 35 anos e maxima
de 84 anos. A primeira gestacdo teve idade média de 24 anos, sendo o
minimo de 17 ¢ o maximo de 36 anos, conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1. Valores de média da idade no diagndstico, idade atual e idade da
primeira gestacdo em mulheres com cancer de mama, Santa Maria — RS,
2006.

n Média + DP

Idade no diagndstico (em anos) 48 52,5+11,2
Idade atual (em anos) 48 56,4 +10,6
Primeira gestacao (em anos) 48 243 +4,4

n = tamanho da amostra
DP = desvio padrao

Em estudo realizado por Paiva et al. (2002), a idade média ao diagnostico
foi de 54 anos, dado esse que ¢ semelhante ao atual estudo. A primeira gestacdo
completa apds os 30 anos ndo se mostrou como um fator de risco significativo
para o desenvolvimento do cancer de mama (PAIVA et al., 2002). Ao contrario
de muitos estudos que afirmam ser a primeira gravidez tardia um fator de risco
significativo, como o estudo realizado por Lambe et al. (1996) segundo o qual,
em cada aumento de cinco anos na idade da primeira gravidez, sobe o risco de
cancer de mama em 13%. De acordo com Lima et al. (2001), as pacientes que
gestaram antes dos 20 anos teriam menor risco do desenvolvimento da doenga.
No presente estudo, ocorreram alguns casos de primeira gestagao tardia (média
de 24 anos) que seria fator de risco para o desenvolvimento da doenga.

Quando analisados o ntimero de filhos, observou-se maior prevaléncia
de paridade entre 2 e 3 filhos, o numero de 2 filhos em 27,1% (n=13) e de 3
filhos em 25% (n=12) da amostra de mulheres com cancer de mama, conforme
a tabela 2.

Em estudo de caso-controle realizado por Paiva et al. (2002), com re-
lacdo a paridade, as mulheres que ndo tinham filhos estavam mais presentes
no grupo de casos de cancer de mama e o fato de terem tido quatro ou mais
gestacdes foi mais um fator de protecdo. Na amostra estudada, a maioria das
mulheres tinham de 2 a 3 filhos. A nuliparidade, bem como o retardo na pri-
miparidade consistem em fatores de risco para o cancer de mama, segundo
Lima et al. (2001). O fator reprodutivo pode ser um tipo de protecdo contra
o tumor, assim como a freqiiéncia e duracdo da amamentacao. As mulheres
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com um maior niamero de filhos t€ém uma probabilidade menor em desen-
volver a doengca (MOLINA et al., 2003). Esses fatos poderiam explicar os

Tabela 2. Paridade (nimero de filhos) das mulheres com cancer de mama,
Santa Maria — RS, 2006.

n %
Nenhum 7 14,6
1 filho 7 14,6
2 filhos 13 27,0
3 filhos 12 25,0
4 filhos ou mais 9 18,8
Total 48 100,0

n = tamanho da amostra

casos das pacientes que ndo tiveram filhos, conseqiientemente nao
amamentaram, ¢ aquelas que tiveram a primeira gestacao tardia e tiveram
seu risco de desenvolvimento da doenca potencializado, o que poderia ter
sido analisado de melhor forma, se houvesse um grupo controle do estudo
apresentado, podendo-se, assim, confirmar essas hipdteses.

Ao analisar o fato dessas mulheres terem ou nido amamentado,
conforme a tabela 3, observou-se que 75% (n=36) dessas amamentaram
e 10,4% (n=5) ndo amamentaram, sendo que, das 48 mulheres
analisadas, 14,6% (n=7) ndo possuiam filhos e, conseqiientemente, ndo
amamentaram.

Tabela 3. Mulheres com cancer de mama que amamentaram ou nao seus
filhos, incluindo as mulheres que nao tinham filhos, Santa Maria — RS,
2006.

n %
Nao amamentaram 5 10,4
Amamentaram 36 75,0
Nao tinham filhos 7 14,6
Total 48 100,0

n = tamanho da amostra

A amamentagdo reduz o risco do desenvolvimento do cancer de
mama, pois atua como um fator protetor para a mulher. Indicios demonstram
importantes beneficios da amamentacdo quanto a satide da mulher, sendo
menor o risco de cancer de mama (CUNHA, 2001; THULER, 2003;
TESSARO et al., 2003; REA, 2004; CANCER DE MAMA, 2006). No
atual estudo, a maioria das mulheres amamentou, mas outros fatores nao
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conhecidos podem estar associados ao desenvolvimento do cancer, além
da falta de um grupo de controle para comparagao.

Em relacdo ao tempo exclusivo do aleitamento materno, a tabela 4
demonstra que a maioria das mulheres, 39,5% (n=19), amamentoude 2 a 5
meses exclusivamente. Ao analisar o tempo geral, periodo exclusivo mais
o periodo de amamentacdo com alimenta¢do complementar, verificou-se
que 35,5% (n=17) amamentaram por mais de 6 meses.

Tabela 4. Tempo de amamentag¢do exclusiva e geral (com alimentagdo
complementar) dos filhos das mulheres com cancer de mama, Santa Maria
— RS, 2006.

Tempo de Tempo de
amamentacdo exclusiva amamentacdo geral

n % n %
1 més ou menos 6 12,5 5 10,4
2 a 5 meses 19 39,5 10 20,8

6 meses 9 18,8 4 8,3
Mais de 6 meses 2 4,2 17 35,5
Nao amamentaram 12 25,0 12 25,0
Total 48 100,0 48 100,0

n = tamanho da amostra

Segundo orientagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
aleitamento materno ¢ importante até os dois anos de idade da crianga
e deve ser exclusivo até os 6 meses. Depois dos 6 meses, além de leite
materno, a crianca necessita também receber outros tipos de alimentos,
para um melhor aporte nutricional.

A amamentacdo prolongada reduz o risco de desenvolver o cancer de
mama, de acordo com Lima et al. (2001), comparado aquelas mulheres que nunca
amamentaram. Em estudo realizado por Zheng et al. (2000), foi verificada uma
importante redugdo no risco de desenvolver cancer de mama, quando associado
a maior durac@o no tempo da lactacdo. Em um estudo realizado no México, con-
cluiu-se que a amamentagio parece exercer importante papel na prevencao do
cancer de mama, sendo o aumento na dura¢do da amamentagdo um fator protetor,
pois em virtude das mudangas no estilo de vida das mulheres, as mulheres jovens
tendem a diminuir seu periodo de amamentac@o, o que contribui negativamente
para a satide (GUZMAN et al., 2000).
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Os dados citados comprovam que a mulher que amamenta por tempo
prolongado tem menores riscos de desenvolver o cancer de mama, mas nao
esta livre do aparecimento da patologia, devido a outros fatores de risco
ainda ndo reconhecidos.

O perfil socioecondmico das participantes do estudo, conforme a
tabela 5, analisou renda e escolaridade. A renda salarial predominante foi
de até 3 salarios (47,9%) e de 3 a 10 salarios (41,7%); a escolaridade mais
prevalente foi o Ensino Fundamental completo, com 43,7% (n=21).

Tabela 5. Dados socioecondmicos (renda e escolaridade) das mulheres
estudadas com cancer de mama, Santa Maria — RS, 2006.

n %
Renda
Até 3 salarios 23 47,9
De 3 a 10 salarios 20 41,7
De 10 a 20 salarios 4 83
De 20 a 30 salarios 1 2,1
Total 48 100,0
Escolaridade
Nenhuma escolaridade 4 8,3
Ensino Fundamental (até 42) 9 18,8
Ensino Fundamental (até 82) 21 43,7
Ensino Médio 11 22,9
Ensino Superior 3 6,3
Total 48 100,0

n = tamanho da amostra

Segundo Gomes et al. (1995), o cancer de mama ocorre mais em
mulheres de classes sociais mais altas, o que difere do atual estudo, no
qual houve predominio de classe social média e baixa, ao observar a renda
e escolaridade ¢ indicado que o nivel de conhecimento dessas mulheres ¢
bem reduzido.

A tabela 6 mostra que ndo foi encontrada associa¢do entre as
variaveis: amamentacao versus renda e amamentacao versus escolaridade.

Nao foi encontrada associagdo entre estes fatores, amamentacao ver-
sus renda (¥*=0,324) e escolaridade (x>=0,681), o que poderia demonstrar
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que a classe baixa, geralmente de baixo esclarecimento cultural, seja incli-
nada a n3o amamentar, mas essa hipotese nao se confirmou neste estudo,
Tabela 6. Associagdo entre as varaveis: amamentagdo versus renda e
amamentacdo versus escolaridade, através do teste qui-quadrado, em
mulheres com cancer de mama, Santa Maria — RS, 2006.

X’ p
Amamentacao vs renda 0,324 0,569
Amamentacdo vs escolaridade 0,681 0,711

y* = teste qui-quadrado
p = probabilidade

em que ocorreu predominio da pratica do aleitamento materno. Ao
contrario do estudo de Escobar et al. (2002), no qual se concluiu que a
baixa escolaridade ¢ fator para o desmame precoce.

Com base nas informagdes disponiveis, fica evidente que os principais
fatores de risco para o cancer de mama na mulher ndo sdo passiveis de
intervengdo em nivel populacional. Entretanto, um pequeno nimero de
fatores de risco podera ser alvo das estratégias de prevengao primaria para
o cancer de mama, sendo que, entre as possiveis recomendagdes para a
populagdo em geral, estd o estimulo a habitos de vida saudaveis e incentivo
a lactagdo (GOMES et al., 1995; THULER, 2003).

CONCLUSOES

Através dos dados deste estudo, concluiu-se que, na amostra estudada,
grande parte das participantes amamentaram € por isso, outros fatores ndo co-
nhecidos podem estar associados ao desenvolvimento do cancer, além da falta
de um grupo controle para comparacdo. Outro fator, para algumas mulheres, se-
ria o tempo de amamentacdo que, quando breve, representa risco, mas, quando
prolongado, é potencializado como fator de prote¢ao para o cancer de mama.

A problematica do estudo apresentado foi a auséncia de um grupo con-
trole que auxiliaria na comparacdo dos dados, para uma melhor analise dos
resultados. Os fatores de risco analisados neste trabalho ndo podem ser tratados
1soladamente, sendo necessarios mais estudos sobre este tema, com amostras
maiores para assim poder combater e prevenir esta doenga de maneira mais
eficaz.
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