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Resumo

Introdugdo: os canceres de mama e de ovario impactam muitas mulheres brasileiras. A sindrome hereditaria do cancer de mama e
ovdrio (HBOC) constitui 5 a 10% dos casos de tumores de mama e ovério diagnosticados. Mutagdes nos genes BRCA1 e BRCAZ2 sdo as
principais causas dos tumores nessas pacientes. Entretanto, o conhecimento sobre fatores de risco, prevengdo e manejo apresenta
divulgacdo deficitaria. Objetivo: Caracterizar o conhecimento da populagdo alagoana atendida no Sistema Unico de Satde acerca
do impacto de fatores genéticos na predisposi¢do hereditaria a tumores de mama e de ovario. Metodologia: trata-se de um estudo
observacional, do tipo transversal, de carater quantitativo, realizado por meio de questiondrio estruturado, aplicado em dois servigos
de saude publica em Alagoas, durante o periodo de agosto de 2023 a abril de 2024. A fim de relacionar as variadveis categoricas, foi
realizado o teste qui-quadrado, utilizando-se um nivel de significancia de 5%. Resultados: foram analisados 237 participantes. O publico
foi majoritariamente feminino, 208 (89,3%), com escolaridade intermediaria, 105 (45,7%), e apresentou entendimento razoavel dos
riscos ndo genéticos. Notou-se que pessoas com maior escolaridade acertaram mais questdes sobre o cancer de mama masculino
(p=0,025) e hereditariedade familiar da neoplasia de mama (p=0,006). Contudo, 93,5% dos participes afirmam n&o conhecer a HBOC.
Conclusdo: o estudo evidenciou lacunas no conhecimento sobre a predisposigdo hereditdria ao cancer, especialmente quanto a
HBOC. Observou-se que maior escolaridade esteve associada a uma melhor compreensdo, reforcando a necessidade de educagao
e politicas publicas de conscientizagdo.

Palavras-chave: Sindrome hereditdria de cancer de mama e ovario; conhecimento; inquéritos e questiondrios; diagndstico precoce;
letramento em saude.

Abstract

Introduction: Breast and ovarian cancers affect many Brazilian women. Hereditary breast and ovarian cancer syndrome (HBOC)
account for 5 to 10% of diagnosed breast and ovarian tumours. Mutations in the BRCA1 and BRCA2 genes are the leading causes of
tumours in these patients. However, knowledge about risk factors, prevention, and management is poorly disseminated. Objective:
to characterise the knowledge of the population of Alagoas served by the Unified Health System about the impact of genetic factors
on hereditary predisposition to breast and ovarian tumours. Methodology: this observational, cross-sectional, quantitative study was
completed using a structured questionnaire in two public health services in Alagoas from August 2023 to April 2024. The chi-square
test was performed using a significance level of 5% to relate the categorical variables. Results: 237 participants were analysed. The
public was primarily female, 208 (89.3%), with intermediate education, 105 (45.7%), and presented a reasonable understanding
of non-genetic risks. It was noted that people with higher education answered more questions correctly about male breast cancer
(p=0.025) and familial heredity of breast neoplasia (p=0.006). However, 93.5% of the participants stated that they did not know about
HBOC. Conclusion: the study highlighted gaps in knowledge about hereditary predisposition to cancer, especially regarding HBOC.
It was observed that higher levels of education were associated with better understanding, reinforcing the need for education and
public awareness policies.

Keywords: Hereditary breast and ovarian cancer syndrome; Knowledge; Surveys and questionnaires; Early diagnosis; Health literacy.

INTRODUCAO
O cancer de mama é uma doenga crénica, de aco-
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é a principal causa de morte relacionada a tumores ma-
lignos em mulheres, demonstrando seu alto grau de im-
portancia na salde publica’. No contexto do Brasil, para
0 ano de 2023, foram estimados 73.610 novos casos da
doenga, tendo o Estado de Alagoas um numero previsto
de 690 novos casos a cada 100.000 habitantes, dos quais
280 na capital, Maceid?.

Por ser multifatorial, o desenvolvimento do cancer de
mama abarca diversos fatores de risco, como a exposi¢ao
aradiacdo, o estilo de vida sedentario, o uso de tabaco e
alcool, maior densidade do tecido mamario, maior expo-
sicdo do tecido ao hormoénio estréogeno — devida ao inicio
precoce da menstruagdo, inicio tardio da menopausa e
(ou) idade tardia da primeira gestacdo ou auséncia de
gestacdo —, além da predisposi¢do genética®.

Ao mudar o foco para o cancer de ovario, verifica-se
gue ele se situa como a segunda neoplasia ginecoldgica
mais recorrente, derivado, em sua maioria, de células
epiteliais que revestem o préprio ovario? O fator de
alerta para esse tipo de cancer é a auséncia de sinais e
sintomas caracteristicos para levantamento de suspeita
de seu desenvolvimento. A maioria das mulheres é diag-
nosticada em estagio avancado, apresentando grande
mortalidade nos cinco anos posteriores ao descobrimen-
to*. A estimativa de novos casos no Brasil, para 2023, é
de 7.310, os quais chamam a atencdo justamente por seu
alto grau de malignidade?.

Cercade 5a 10% dos casos de cancer de mama e de
ovdrio sdo ditos hereditarios, o que significa haver uma
parcela de neoplasias derivadas de sindromes genéticas®.
Entre elas, a mais conhecida é denominada sindrome do
cancer hereditario de mama e ovario (HBOC, sigla em
inglés para Hereditary Breast and Ovary Cancer), a qual,
em sua predominancia, é reflexo da presenca de variantes
patogénicas germinativas nos genes BRCA1 ou BRCA2.
Dessa forma, portadores das variantes disruptivas, nesses
genes, possuem maior risco de desenvolver, principal-
mente, cdncer de mama e (ou) de ovario®. Tais variantes
também estdo associadas ao cancer de prostata, de
maneira mais intima ao tipo avan¢cado ou metastatico,
além do tumor de pancreas e outros tipos de cancer, em
menor extensdo’.

Destaca-se que mulheres portadoras de mutagao
em BRCA1 tém 80% de chance de desenvolver cancer de
mama antes dos 45 anos de idade. Além disso, os canceres
relacionados ao BRCA1, comumente, possuem o fenétipo
triplo negativo, um subtipo caracterizado pela auséncia
de receptores de estrogénio e progesterona e do receptor
2 do fator de crescimento epidérmico humano (HER2), o
que contribui para a categorizagdo desses tumores como
mais agressivos, na medida em que ndo sao alvo para
as terapias hormonal e anti-HER2, que sdo efetivas nos
outros subtipos de cancer de mama, mas sim para tra-
tamentos mais novos como a imunoterapia e inibidores
da poli(ADP-ribose) polimerase (PARP)®.

Dessa maneira, o diagndstico da sindrome HBOC
em idade precoce é importante, pois permite uma abor-

dagem diferente em relagdo as medidas de prevengao,
diagndstico e tratamento de pacientes e seus familiares.
O diagndstico da sindrome pode interferir nas indicagdes
para exames investigativos, como a mamografia e a resso-
nancia magnética, visto que os portadores devem realiza-
-los em idade inferior a recomendada, para as mulheres
sem indicios da sindrome®. Portanto, é evidente que a
descoberta antecipada dos individuos portadores da
sindrome HBOC proporciona a oportunidade de melhor
acompanhamento, refletindo-se no aumento da sobre-
vida desses individuos, sobretudo quando se consideram
procedimentos redutores de risco, como estratégias de
prevencdo. Entende-se que o conhecimento acerca dos
fatores de risco, indicios e as demais particularidades da
sindrome se refletem no comportamento verificativo
populacional e, por isso, devem ser compreendidos.

Nesse sentido, nota-se que ha lacunas no conheci-
mento sobre a HBOC, como foi visto no estudo condu-
zido por Chu et al.® (2021), o qual analisa um grupo de
mulheres de Hong Kong identificadas como de alto risco
para serem portadoras da sindrome HBOC. Como resul-
tado, foi percebido que as participantes dispunham de
conhecimento inadequado sobre a sindrome genética, o
gue impactava diretamente a saude desse publico, para
o qual as informacgdes sdo fundamentais. lgualmente,
destaca-se um estudo japonés realizado com mulheres
universitarias, com idades entre 20 e 30 anos e sem his-
térico médico de cancer de mama, que também obteve
conclusGes parecidas. Observou-se que a populagdo
estudada carecia de informagdes completas sobre o
assunto, além de apresentar informagées incondizentes
com as da literatura®.

Ambas as pesquisas explicitadas apresentam uma
perspectiva de outros paises, com o uso de grupos sele-
cionados. Ao direcionar o olhar para o Brasil e, ao mesmo
tempo, abrir o leque do publico-alvo, abrangendo a po-
pulacdo de forma geral, o estudo de Boaventura, Cima,
Lindenau! (2022) foi pioneiro no pais e buscou analisar
a compreensdo da populagdo acerca de nogGes gerais
sobre o cancer de mama. Ele obteve resultados positivos,
com os participantes obtendo taxas de acerto acima de
70% no questionario aplicado no estudo. No entanto, tal
estudo foi aplicado de maneira digital e contou com a
participa¢do de um publico majoritariamente composto
por jovens adultos do ensino superior e da pds-graduagao
da Regido Sul do Brasil.

Diante disso, a presente pesquisa busca analisar o
entendimento de individuos sobre predisposi¢do genética
ao cancer de mama e ovdrio, de maneira a alcangar uma
populagcdo mais compativel com a realidade nordestina
do pais. Logo, o publico-alvo definido foram pacientes
usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS) de Alagoas,
Estado do Nordeste brasileiro. Quando realizado esse
corte locorregional, devem-se apontar as diferencgas re-
gionais existentes no Brasil e a escassez de estudos que
direcionam o olhar para essa area. Ao observar o cres-
cimento na detec¢do de novos casos atrelados as taxas
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de mortalidade por cancer de mama no pais, observa-se
que as regides Sul e Sudeste apresentam uma identifica-
¢do mais efetiva do que as demais, visto que ha maior
crescimento no nimero de novos casos sem aumento
proporcional da mortalidade. Em contrapartida, a regido
Nordeste ndo apresenta esse fendmeno. Na verdade, nela
se observa alta taxa de mortalidade, o que se relaciona
com a detecgdo tardia, além de a 4rea apresentar agra-
vantes relacionados a doengas degenerativas de longo
prazo e baixos indicadores de desenvolvimento social®®.

Nesse contexto, a alfabetizagdo em saldde assume
um papel de destaque, revelando-se fundamental para
a conscientizagdo e o empoderamento dos individuos. O
letramento em saude ndo apenas amplia o conhecimento
da populagdo, mas também influencia diretamente seus
comportamentos, favorecendo uma maior adesao ao
rastreamento oncoldgico. Dessa forma, destaca-se a im-
portancia da educagdo em saude, tanto para a promogao
da saude coletiva quanto para a identificagdo de lacunas
de conhecimento, objetivo central do presente estudo.

METODOLOGIA

Este é um estudo observacional, do tipo transversal,
de carater quantitativo e descritivo, ndo probabilistico,
por conveniéncia. A pesquisa em questdo utilizou um
questionario estruturado —aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas (CEP/UNCISAL), sob parecer de nimero
6.166.705 (CAAE: 69818423.4.0000.5011) —, aplicado
de forma presencial, em locais previamente escolhidos.

Esse instrumento de coleta foi elaborado pelos
autores, com base nos estudos de modelos aplicados
anteriormente®®, com posterior analise e adaptagdo
locorregional. O questionario é subdividido em se¢des
para otimizagdo da andlise dos eixos tematicos propostos.
A primeira se¢do apresenta questdes de levantamento
do perfil social dos participantes, abrangendo género,
faixa etdria, escolaridade e municipio de residéncia. As
demais partes apresentam questdes que abordam o
entendimento de fatores que impactam no desenvolvi-
mento do cancer, rastreamento, tratamento e politicas
publicas que abordam o cancer de mama, indagagdes
sobre conceitos que fundamentam a predisposi¢ao ge-
nética e conhecimento acerca dos indicios da HBOC. Os
locais escolhidos para aplicagao do questionario foram
o Centro de Diagndstico e Imagem Professor Alberto
Cardoso (CEDIM) e o Centro de Patologia e Medicina
Laboratorial (CPML), ambas unidades assistenciais da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas,
localizadas na cidade de Maceid (Alagoas). Tais centros
de saude foram selecionados devido ao fato de ambos
atenderem exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde
e de apresentarem um grande fluxo de pacientes para a
realizacdo de exames de rastreio do cancer de mama.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de
2023 a abril de 2024. A pesquisa foi apresentada nos dois
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centros, e aos interessados em participar era entregue o
guestionario para ser respondido de maneira individual,
em um local reservado, retornando aos examinadores
apos o preenchimento. Foram convidados a participar
cerca de 1.300 pessoas. Aqueles que aceitaram, 237
individuos, foi entregue o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) para ser lido e assinado. Foram
incluidos todos os pacientes acima de 18 anos que esta-
vam presentes na recep¢do das unidades assistenciais e
assinaram o TCLE, sendo excluidos acompanhantes e ndo
usuarios do SUS.

Ap0s a coleta dos dados, os participantes foram divi-
didos em subgrupos: de acordo com sua faixa etaria (18 a
30 anos, versus 30 a 40 anos, versus 40 a 50 anos, versus
50 a 60 anos e versus mais de 60 anos), escolaridade (bai-
xa: ensino fundamental incompleto ou completo, versus
intermedidria: ensino médio incompleto ou completo,
versus alta: ensino superior incompleto ou completo),
municipio de residéncia (residente de Maceid versus
residente do interior do estado de Alagoas), e por fim,
contato prévio com cancer (ja desenvolveu cancereou ja
teve casos de cancer na familia, versus ndo desenvolveu
cancer e nao teve casos na familia).

Por conseguinte, apds os dados serem coletados,
todo material foi digitado e armazenado em uma planilha
do Google Sheets, para elaborag¢do do banco de dados.
Foi utilizado o software Jamovi, versdo 2.3.28, para a
realizacdo das anadlises estatisticas dos dados. Foram
reportadas analises descritivas das variaveis, por meio de
frequéncia absoluta e relativa das respostas. Além disso,
para comparar as varidveis qualitativas independentes,
foi realizado o teste de qui-quadrado, com nivel de sig-
nificancia de 5%. Dessa maneira, foram adotados dados
estatisticamente significativos para p<0,05.

RESULTADOS

Com base nos 237 questionarios coletados, ao tragar
o perfil social dos participantes (Tabela 1), constatou-se
gue o publico foi majoritariamente feminino, com cerca
de 208 (89,3%) mulheres e 25 homens (10,7%). A faixa
etdria entre 40 e 50 anos predominou, com 68 (29,8%)
participantes, seguida dos individuos entre 50 e 60 anos
com 58 (25,4%), e mais de 60 anos com 44 (19,3%). Em
relagdo ao nivel de escolaridade, o de maior percentual foi
o intermediario, que inclui a formagdo do Ensino Médio
completo e incompleto, com 105 (45,7%), seguida da do
menor grau de formagdo, com 73 (31,7%) e alta escola-
ridade com 52 (22,6%). Quanto a residéncia, 124 (55,6%)
entrevistados residiam no interior de Alagoas, enquanto
99 (44,4%) na capital. Na se¢do relativa a contato prévio
com cancer, 142 (67%) pessoas assinalaram apresentar
histérico prévio de cancer e (ou) apresentaram histdria
familiar de cancer. Em contrapartida, 70 (33%) ndo viven-
ciaram contato com o cancer, nesse contexto.

E fundamental destacar que o nimero absoluto
para a analise de cada questdo é varidvel, tendo em
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vista que o preenchimento do questionario de forma
integral era de responsabilidade do participante, e os
pesquisadores ndo interferiram nesse processo para
impedir a existéncia de questdes ndo assinaladas.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes do estudo

Variaveis n (%)
Género 233 (100,0)
Mulher 208 (89,3)
Homem 25 (10,7)
NR 4
Faixa etaria 228 (100,0)
Entre 18 e 30 anos 31(13,6)
Entre 30 e 40 anos 27 (11,8)
Entre 40 e 50 anos 68 (29,8)
Entre 50 e 60 anos 58 (25,4)
Mais de 60 anos 44 (19,3)
NR 9
Escolaridade 230 (100,0)
Fundamental completo e incompleto 73 (31,7)
Médio completo e incompleto 105 (45,7)
Superior completo e incompleto 52 (22,6)
NR 7
Residéncia 223 (100,0)
Em Macei6 (capital de Alagoas) 99 (44,4)
Cidades do interior de Alagoas 124 (55,6)
NR 14
Contato com cancer 212 (100,0)
Ja teve cancer e (ou) teve familiar com cancer 142 (67,0)
N3o teve contato com cancer (nega histérico 70 (33,0)

pessoal ou familiar)
NR 25
Fonte: dados do estudo, 2024.

Legenda: NR — ndo respondidos.

No que diz respeito ao primeiro eixo proposto pelo
guestionario, expds-se possiveis fatores de risco nao ge-
néticos para o desenvolvimento do cancer: a exposi¢do
ao sol e o tabagismo. Para a correlagdao com o sol, 226
(97,8%) afirmaram essa relagdo, 5 (2,1%) a negaram e
houve 6 respostas em branco. Para o fator tabagismo,
217 (98,6%) concordaram com essa relagdo, 3 (1,4%) dis-
cordaram dela e 17 ndo responderam. Contudo, quando
indagados sobre a correlagdo entre o sedentarismoe o
surgimento de neoplasias, apenas 123 (58,9%) partici-
pantes declararam sua existéncia, 86 (41,1%) negaram
e houve 28 respostas nao preenchidas.

Em relagdo ao bloco de rastreamento e tratamento,
e as maneiras de identificar o cancer de mama foram
oferecidas algumas alternativas: 163 (85,8%) afirmam
conhecer a mamografia; 138 (72,6%), a palpagdo da
mama; 83 (43,7%), a ultrassonografia; 34 (17,9%), a
ressonancia magnética; 24 (12,6%), a tomografia; e 14
(7,4%), o exame de sangue. Ao analisar a correlagdo
entre a realizagdo da mamografia e os subgrupos,
conforme os padrdes citados na metodologia, foi
encontrada uma relagdo de significancia em algumas

situagdes. Sdo elas: faixa etaria (p<0.001), escolaridade
(p<0.001) e contato com o cancer (p=0.006) (Tabela
2). Com relagdo ao tratamento do cancer, 173 pessoas
conheciam a quimioterapia, 146 o tratamento cirurgico,
124 a radioterapia e, por fim, 21 a hormonioterapia.

Tabela 2 — Exposigdo a mamografia, de acordo com faixa
etdria, escolaridade e historico para cdncer

Variavel Sim (%) Nao (%) Total (%) p
Faixa etdria <0.001

Entre 18 e 30 anos 0(0,0 30(14,2) 30(14,2)

Entre 30 e 40 anos 9(43) 17(8,1) 26(12,3)

Entre 40 e 50 anos 48(22,7) 14 (6,6) 62(29,4)

Entre 50 e 60 anos 48(22,7) 6(2,8) 54(25,6)

Mais de 60 anos 36(17,1) 3(1,4) 39(18,5)

Total 141(668)  70(332)  211(100,0)

NR 26
Escolaridade <0.001

Fundamental completo e incompleto 58 (27,4) 9(4,2) 67(31,6)

Médio completo e incompleto 57(26,9) 38(17,9) 95(44,8)

Superior completo e incompleto 27(12,7) 23(10,8) 50(23,6)

Total 142(670)  70(33,0)  212(100,0)

NR 25
Contato com cancer =0.006

Sim 103(495)  36(44,8)  139(66,8)

Nzo 38(183)  31(149) 69(33,2)

Total 141 (67,8) 67(32,2) 208 (100,0)

NR 29

Fonte: dados do estudo, 2024.

Legenda — NR: ndo respondidos

Ao aprofundar sobre o rastreamento, tém-se a
investigacdo acerca da idade da primeira mamografia,
sinalizada pelos participantes. Vale apontar que ha
divergéncia para a indicagdo de mamografia baseada
nas recomendagdes do Ministério da Saude, que in-
dica realizacdo de mamografia a partir dos 50 até os
69 anos de idade, o que é explicado pela tentativa de
diminuir o sobrediagndstico'!. Para a realizagdo desta
pesquisa, no entanto, levou-se em consideragao a idade
indicada para o inicio do rastreamento recomendada
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem (CBR)!: a partir dos 40 anos. No estudo, foram
identificados 95 (60,9%) casos de primeira mamografia
no periodo de 30 a 40 anos. Em questdes quantitativas,
constatou-se ampla diversidade no nimero de mamo-
grafias realizadas, encontrando-se participantes com
realizacdo de apenas 1 mamografia em toda a vida, e
outros, com 22 exames realizados no total. Observa-se
gue a média de exames realizados foi maior no grupo
de residentes da capital (Tabela 3).
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Tabela 3 — Descrigdo acerca do numero de mamografias
realizadas

Mamografias Reside em Reside no
realizadas Maceio interior Total
Participantes 62 56 126
Média 4,02 3,27 3,75
Mediana 3 3 3
Desvio padrao 2,89 2,93 3,29

Fonte: dados do estudo, 2024.

No que concerne ao cancer de mama masculino,
foi realizada a seguinte indagacdo aos participantes:
“E possivel o cancer de mama masculino?”. Houve 163
(75,5%) pessoas que afirmaram ser possivel o cenario de
o homem desenvolver a neoplasia. Encontrou-se uma re-
lacdo entre a resposta correta a afirmacdo e os subgrupos
escolaridade e contato prévio com o cancer. Também foi
guestionado se o cancer masculino era mais perigoso,
e, para aqueles que assinalaram resposta afirmativa e
assinalaram a justificativa, foram obtidas as respostas
mais recorrentes: 35 (47,9%) afirmam que os homens
ndo cuidam da propria saude, e 29 (39,7%) assinalaram
gue é mais raro.

Tabela 4 — Relagdo estatistica acerca de ser possivel cancer
de mama masculino

Variavel Sim (%)  Nao (%) Total (%) p
Escolaridade 0.025
Fundamental completo e incompleto ~ 48(23,0)  19(9,1) 67(32,1)
Médio completo e incompleto 65(31,1) 27(12,9) 92 (44,0)
Superior completo e incompleto 45(21,5) 5(2,4) 50(23,9)
Total 158(75,6) 51(24,4) 209 (100,0)
NR 28
Contato com cancer 0.043
Sim 113(54,9) 26(12,6)  139(67,5)
Ndo 46(22,3) 21(10,2) 67(32,5)
Total 159(77,2) 47(22,8) 206 (100,0)
NR 31

Fonte: dados do estudo, 2024.

Legenda - NR, ndo respondidos.

Outrossim, quando foram consideradas as questdes
genéticas, ao questionar sobre o significado de heredi-
tariedade, houve relagao estatistica entre os subgrupos
faixa etaria (p=0,012), além da escolaridade (p=0,006).
Assinalar a resposta correta foi inversamente propor-
cional a idade e diretamente proporcional ao nivel de
escolaridade, significando que o subgrupo mais jovem e o
subgrupo com maior grau de formagdo possuem melhor
entendimento. Em rela¢do ao cenario de maior risco para
o desenvolvimento de cancer, a maioria, correspondente
a 101 (55,5%), acredita que é ter made ou pai com cancer
prévio, seguida de 52 (28,6%) que marcaram que seriam
todos os cenarios, incluindo mae e pai, irma e irmao,
avo e avo e tio (a) e primo (a); a terceira resposta mais
frequente, 23 (12,6%), marcou que o cancer prévio em
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avoé ou avo era o cenario de maior risco. Ja a faixa etaria
assinalada como mais propensa ao cancer foi entre 40
a 60 anos, com 116 (64%) respostas, seguida da faixa de
20 a 40 anos, com 45 (24,8%).

Para delinear o eixo genética e cancer de mama,
foram tracados dois cendrios: o primeiro afirmando que
um cancer na familia é indicativo de que todos na familia
irdo desenvolver cancer, no qual 46 (22,8%) assinalaram
ser verdade. O segundo diz que um caso de cancer na
familia aumenta a chance de os familiares desenvolverem
cancer, para o qual, dentre as respostas, 162 (79,0%) con-
cordaram com a afirmativa. Observou-se uma correlagdo
significativa em relagdo as respostas corretas, nessas
situagBes, com o grau de escolaridade, de grandeza di-
retamente proporcional (p=0,003 em ambos os casos). A
seguir, tem-se a possivel relagdo entre cancer de mamae
de ovario. Nesse contexto, 115 (63,5%) pessoas negaram
essa possivel conexdo.

Por fim, sobre o teste genético, ao questionar so-
bre seu significado, 42 (39,2%) individuos assinalaram
se tratar de um exame de investigacdo de possiveis
alteragGes do DNA, a qual foi considerada a alternativa
mais adequada no contexto. Houve relagdo entre a mar-
cacdo dessa alternativa e o nivel de escolaridade maior
(p=0,012) e menor faixa etaria (p=0,016). Na abordagem
das mutacdes, 90 (47,9%) pessoas afirmaram nao saber
que portadores de mutagdo nos genes relacionados ao
cancer de mama podem realizar a mamografia em idade
precoce. Além disso, 173 (93,5%) assinalaram nunca ter
ouvido falar sobre a sindrome hereditaria do cancer de
mama e ovario.

DISCUSSAO

O estudo foi realizado na cidade de Maceid, capital
do Estado de Alagoas, Nordeste do Brasil, com o obje-
tivo de caracterizar a dimensdo do conhecimento de
usudrios do SUS sobre o impacto de fatores genéticos
na predisposi¢ao a tumores de mama e ovario. Segundo
a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, divulgada
através do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), cerca de 87% da populagdo do Estado de Alagoas
depende diretamente dos servigos oferecidos pelo SUS,
ja que ndo possuem vinculo com algum plano de saude
médico privado como alternativa®?. No intuito de manter
fidedignidade a essa realidade brasileira, foi utilizado
um questionario presencial, aplicado em dois locais de
realizacdo de exames de rastreio e investigacdo do cancer
de mama da cidade.

Diante do contexto apresentado, o delineamento tra-
¢ado do publico participante, com um numero significa-
tivo de mulheres adultas e de moradores encaminhados
de cidades interioranas, é considerado condizente com
o esperado. E interessante notar que o publico presente
no local foi majoritariamente o publico-alvo das politicas
de rastreamento do cancer de mama, o que corresponde
a mulheres com idade a partir dos 40 anos''.
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Ao se analisar acompreensado dos aspectos gerais do
cancer, no que se refere aos fatores de risco ndo gené-
ticos, os participantes apresentaram um entendimento,
em sua maioria, sobre os habitos de vida que sdo con-
siderados comportamentos de risco, como exposi¢oes
excessivas ao sol e tabagismo. No entanto, notou-se um
decréscimo do conhecimento, acima de 40%, quando
se comparam esses dois riscos com o do sedentarismo.
O comportamento sedentario se refere a ficar sentado
ou reclinado por muito tempo, que difere da atividade
recreativa, que pode estar relacionada a gasto energético,
significativo ou ndo. Esse comportamento esta relaciona-
do com o aumento do risco de cadncer de mama, devido a
uma série de efeitos metabdlicos deletérios provocados®.
O hiato no entendimento é agravado quando se observa
arotina moderna, na qual hd um aumento dessa conduta,
0 que, consequentemente, potencializa esse risco. Vale
destacar que o sedentarismo aumenta a propensdo a
obesidade, a qual, por sua vez, é um risco estabelecido
para 13 tipos de cancer, em diferentes sitios do corpo®.

Logo, o letramento em saude, principalmente no que
se refere aos fatores de risco, evidencia-se como cada
vez mais necessario no contexto atual, para atomada de
medidas de prevenc¢do. Um estudo ocorrido na Pol6nia
avaliou o conhecimento de estudantes do Ensino Médio
entre 17 a 18 anos e evidenciou que apenas 25% dos
participantes afirmaram que habitos de vida podem ter
alguma relagdo com o desenvolvimento de cancer®. Tal
diferenga entre os paises demonstra que ha, no Brasil,
uma mobilizagdo para conscientiza¢do de alguns fatores
de risco, principalmente, na populagao estudada, sendo
necessario expandi-la, a fim de contemplar as demais
categorias, abrangendo individuos que apresentam
comportamentos caracteristicos de susceptibilidade a
neoplasia de mama.

Em contrapartida, quando se reduz o foco para o
cancer de mama, tém-se um decréscimo significativo do
entendimento, ao se tratar das formas de rastreio. A ma-
mografia e 0o exame das mamas se mostraram as maneiras
mais conhecidas de fazé-lo, o que, por partes, pode ser
um indicativo de que as intervengGes na saude publica
surtem efeitos ao divulgar ambas as maneiras de forma
recorrente, e elas, de fato, alcangcarem o publico-alvo.
Vale destacar que ambos exames sdao meios de diagnds-
tico, e ndo preventivas, o que ndo reduz a incidéncia da
doenga, mas podem ser importantes para a redugao do
diagndstico tardio. Apesar disso, atualmente, a indicagdo
do autoexame das mamas se encontra em discussdo na
comunidade cientifica acerca de seus beneficios e malefi-
cios, visto que pessoas ndo treinadas tendem a perceber
um nédulo na mama somente quando ele ja tem tamanho
significativo, o que impede avangos no diagndstico pre-
coce. Ademais, o cenario ideal seria que outros exames
diagnodsticos fossem mais valorizados e reconhecidos,
como a ultrassonografia e a ressondncia magnética®.
Tais exames se mostram particularmente positivos no
ambito das sindromes hereditarias, tendo em vista que

as mamas das jovens acometidas sdo relativamente mais
densas, e esses métodos apresentam melhor eficacia
gue a mamografia, a qual pode mascarar anormalidades.
Ademais, diminui-se a exposi¢ao a radia¢do e seus efeitos
cumulativos, algo interessante nesses casos, devido a
vigilancia regular necessaria’.

De acordo com o Sistema de Informacgdo do Cancer
(SISCAN), foram realizadas 64.186 mamografias em
Alagoas, distribuidas pelos 102 municipios do Estado.
Ha concentragdo na capital, Maceid, correspondente
a 18.535 (28,9%). A idade de realizagdo predominante,
em todo o Estado, foi entre 50 e 60 anos de idade, e a
maior parte, 15.007 (23,4%), possui periodicidade igual
ou superior a 4 anos'®. Em relagdo a esse exame, o pre-
sente estudo encontrou correlagdo entre sua realizagdo
e alguns subgrupos, o que permitiu algumas andlises.
Entendeu-se que quanto maior a idade do grupo, menor
a porcentagem de individuos que nunca realizou mamo-
grafia, exprimindo que a ades3do a realizagao da primeira
mamografia aumenta com o decorrer da idade. Ademais,
o0 aumento da escolaridade é inversamente proporcional
arealizagdo da mamografia, antagonizando os resultados
esperados, a partir do ponto em que se especula que o
grau de formacgdo superior proporciona um maior acesso
a informacgdo em relagdo a conscientizagdo dos exames
de rastreio necessarios.

Considerando-se o nimero de mamografias efe-
tuadas, a grande maioria dos respondentes, 90 (71,4%),
relata ter realizado o exame entre uma a trés vezes,
mesmo apresentando uma populagdo de idade diver-
sificada. Os dados oferecidos pelo SISCAN informam
uma lacuna de tempo entre exames igual ou superior a
4 anos, de forma predominante, o que, somado ao dado
encontrado na pesquisa, permite inferir que a periodici-
dade da realizagdao de mamografias esta divergente da
indicada. Tal fato impacta negativamente o individuo,
visto que o maior intervalo entre os exames esta rela-
cionado a um maior risco de descoberta de tumores ja
em fase avangada®?.

Tém-se que, entre os fatores sociais associados a
internacdo e mortalidade por cancer de mama, estdo a
baixa escolaridade e a residéncia em zona rural, muitas
vezes por dificuldade de acesso aos exames, com con-
sequente diagndstico tardio e pior progndstico®. No
entanto, na pesquisa realizada em Maceid, observa-se
que tais fatores ndo sao inferidos no ambito do local de
residéncia, apesar de se encontrar uma maior média no
numero de mamografias para o conjunto residente da
capital. Ao se comparar a mediana, tem-se o mesmo valor
para os dois grupos. Tal observacdo pode ser justificada
pelo fato de existir um nimero relativamente pequeno de
pessoas que fizeram um nimero maior de mamografias.
Dessa forma, a diferenciagdo substancial no acesso aos
servigos, conforme a residéncia, que, por vezes, explica
o descobrimento tardio da doenga, ndo foi encontrado
no presente estudo, o que esta em consonancia com os
dados apontados pelo SISCAN.
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Além disso, consegue-se indicar também que ha
relagdo entre o contato prévio com o cancer e a maior
proporgdo de realizagdo da mamografia, em relagdo ao
grupo que ndo teve esse contato. Nesse contexto, enten-
de-se que o contato com casos prévios proporciona um
grau maior de conscientizagdo dessa populagao, o que
pode ser interpretado como possivel fruto de comogdes
psicoldgicas, que incentivam a busca por conhecimento e
despertam interesse nas mensagens educativas difundi-
das, seja no meio digital, seja uma intervengao realizada
por profissionais da saude. Logo, é fundamental esse
alcance, uma vez que esse grupo apresenta maior risco
para o desenvolvimento da doenga?°.

Sobre arealizagdo da mamografia, no que se refere a
idade do primeiro exame, ha concentragao de respostas
em idade inferior a indicada. Destaca-se que a realizagdo
emidade precoce é caracteristica em casos de portadores
da HBOC. Arecomendacdo da CBR é que, nesses casos, a
mamografia seja associada a ressonancia magnética, ini-
ciadas aos 35 anos para casos com a mutagao em BRCA1,
e aos 30 anos para casos com a mutagdo em BRCA2'.
Realizar mamografia de maneira recorrente e em idade
inferior a 40 anos, que ndo esteja englobado nessa indi-
cacdo, pode apresentar risco para a ocorréncia de efeitos
deletérios da radiagdo acumulada progressivamente ao
longo do tempo, tendo em vista a exposi¢do ndo neces-
saria e a radiossensibilidade dos tecidos mais jovens?..

Acerca do eixo relativo ao cancer de mama mascu-
lino, depreende-se que a assinatura da op¢do correta
sobre a possibilidade de o homem desenvolver cancer
de mama possui maior taxa de acerto, de acordo com o
grau de escolaridade e com o contato prévio com o can-
cer. Em um estudo turco, que analisava o discernimento
populacional sobre a neoplasia mamadria masculina,
mostrou-se a mesma relagdo significativa quanto ao nivel
educacional. Porém, nesse estudo, também se esclareceu
qgue as mulheres obtiveram maior conhecimento acerca
do tumor?, o que n3o foi visto neste caso. Quando obser-
vadas as perguntas sobre caracteristicas, agressividade
e frequéncia da doencga, houve muita discrepancia nas
respostas. Explicita-se que a ocorréncia do cancer de
mama masculino, seja em familiar de primeiro grau, seja
histérico pessoal, € um dos indicativos clinicos para ser
portador da HBOC, segundo a National Comprehensive
Cancer Network®. Logo, ter ciéncia da possibilidade
dessa ocorréncia, bem como de suas caracteristicas,
torna possivel sua descoberta e amplia possibilidade de
investigacdo de familiares como portadores da sindrome.

Nessa mesma linha de raciocinio, ao abordar o en-
tendimento sobre cenarios de risco, busca-se entender
guais seriam os possiveis sinais de alerta que desperta-
riam a suspeita de predisposicdo ao cancer, com base
no histoérico familiar. No que concerne a tal relagao,
43 (21,2%) participantes negaram a possibilidade de
associagao ao histoérico familiar, demonstrando que um
numero consideravel de pessoas carece de tal informacgao
primordial, ja que as evidéncias cientificas correlacionam
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nao so6 o nivel de parentesco influenciando diretamente
nos critérios de suspeita para a sindrome, como a idade
de desenvolvimento do cancer pode estar atrelada as
sindromes genéticas e a maiores riscos de agressividade®.

Tendo em vista que a incidéncia do cancer de mama
aumenta conforme o avanc¢o da idade, a correlagdo
encontrada entre idade e conhecimento na area sobre
a genética permite delinear alguns riscos®. O discerni-
mento acerca da hereditariedade afeta diretamente no
entendimento dos conceitos de predisposi¢do genética e
suasimplicagdes. Logo, o desconhecimento progressivo,
de acordo com o aumento da idade, se constitui num
cendrio desfavoravel.

Por fim, quando o foco partiu para a HBOC, obser-
vou-se a lacuna mais significativa da pesquisa, tendo em
vista que 115 (63,5%) individuos negam uma possivel
correlagdo do cancer de mama e do cancer de ovario.
Ressalta-se que, num estudo referente a casos de cancer
de ovdrio seroso de alto grau, realizado com mulheres
brasileiras da regido Nordeste, encontrou-se preva-
|éncia da mutagdo germinativa em BRCA1/2 em 33,3%
dos casos, caracterizando a sindrome citada®®. Soma-se
a dificuldade de identificagdo de sinais e sintomas da
doenca com essa alta correlagdo com a HBOC, o que
torna o conhecimento e a identificagdo dos portadores
cada vez mais necessarios para melhor perspectiva na
morbimortalidade, principalmente, no que se refere ao
cancer de ovario.

Nesse contexto, observou-se significativa falta de
informacdo, desde o ndo conhecimento da existéncia da
sindrome até informagdes incondizentes para aqueles
casos, os quais assinalaram ter ouvido falar dela. Dessa
maneira, vé-se a dinamicidade do rastreamento e da
descoberta dos portadores da HBOC enfraquecida, ja
que a informacgao é a principal chave para a suspei¢do
diagndstica e para a intervencgao especifica personalizada.
Tal afirmativa se sustenta ao se observar que 90 (47,9%)
individuos afirmaram ndo saber que os portadores das
mutacdes indicativas de HBOC podem realizar a mamo-
grafia em idade precoce.

A consciéncia e a clareza de informagdes foram di-
retamente relacionadas com subgrupos especificos, em
alguns momentos do estudo. Nesses casos, 0 maior grau
de formacdo foi associado ao maior entendimento das
questdes propostas, o que reforga a proposicao de que
o letramento em saude é um indicador de escolaridade.
Dessa forma, a menor escolaridade significaria baixa
alfabetizacdo em saude, que pode resultar em adesdo
deficitaria a rastreamentos oncolégicos por falta de
compreensdo do beneficio?*. Diante disso, o acesso e o
compartilhamento de informagdes se apresentam como
forte estratégia para aumento da eficiéncia das politicas
publicas de diagndstico precoce dos canceres de mama
e de ovario.

Embora o presente estudo seja Unico, ao apresen-
tar, majoritariamente, participantes componentes do
publico-alvo das politicas publicas e englobar o viés da
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sindrome genética, potencialmente gerando observagdes
valiosas, ele ndo é isento de limita¢Oes. Sua natureza
transversal restringe a inferéncia de causalidade, e a
confiabilidade no autorrelato por meio do questionario
pode introduzir certo viés na resposta. Em acréscimo,
ha limitacdo de dados referentes a outros tipos de can-
ceres, ja que o maior centro recrutador foi o de servigo
de mastologia.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou inadequada com-
preensao da populagdo acerca dos fatores genéticos que
fundamentam a HBOC, o que impacta negativamente
na descoberta, em tempo habil, dos portadores da sin-
drome, no intuito de promover condutas preventivas de
redugcao da morbimortalidade. Além disso, observou-se
gue o baixo nivel educacional esteve associado as limi-
tagOes no acesso a informagdes precisas ao longo da
pesquisa, o que interfere no comportamento frente ao
rastreamento oncoldgico.

Dessa forma, a soma de agdes educativas, em
politicas publicas, focadas na prevengao primdria e no
reconhecimento de fatores genéticos de risco, tem o
poder de contribuir para melhorar o diagndstico e o
progndstico associado ao cancer hereditario de mama e
de ovario no Brasil.
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