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RESUMO

Introdugao: Apesar dos esforcos de conscientizagio da populagio, permanecem altas a incidéncia e a mortalidade decorrente de cancer
de mama em mulheres brasileiras. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento da populagio brasileira sobre os fatores de risco que levam
a0 desenvolvimento dessa doenga. Método: Foi utilizado um questiondrio estruturado on-line, enviado de setembro a dezembro de
2021, por meio das redes sociais ¢ e-mail. Os participantes foram divididos em subgrupos (escolaridade, 4rea de formagio profissional,
género, contato com individuos afetados pela doenca e faixas de idade), e o teste de qui-quadrado foi realizado para verificar diferencas
significativas entre eles. Resultados: Analisando as 200 respostas validas da amostra como um todo, a taxa de acertos foi alta, ficando
acima dos 70%. Ao contrapor os subgrupos, foram identificados resultados significativos para as andlises relativas a escolaridade (p=0,016),
drea de formacio (p=0,004), género (p=0,045) e proximidade com a doenca (p=0,004), em que foi observado que as menores taxas de
acertos foram de pessoas com o nivel de escolaridade mais baixa, que nao fazem parte da drea de satide, do sexo masculino e que nao
tiveram contato com pessoas préximas portadoras da doenca. Concluséao: Foi possivel avaliar o conhecimento dos participantes sobre
o tema, entretanto, as agoes atuais tomadas por grupos de extensio e divulgacio cientifica e institui¢ées de combate ao cincer de mama
sao vdlidas para alguns subgrupos, mas precisam atingir com mais qualidade pessoas de menor escolaridade, pessoas que nio possuem

formagio na drea da satide e pessoas do sexo masculino.

Palavras-chave: neoplasias da mama; inquéritos e questiondrios; publicacdes de divulgacio cientifica; fatores de risco.

ABSTRACT

Introduction: Despite efforts to raise awareness of the population, the
incidence and mortality due to breast cancer in Brazilian women remain
high. Objective: To assess the level of knowledge of the Brazilian population
about the risk factors that lead to the development of this disease. Method:
A structured online questionnaire was sent through social networks and
e-mail from September to December 2021. Participants were divided into
subgroups (education, profession, gender, proximity to individuals affected
by the disease and age groups) and the chi-square test was performed to
verify significant differences between them. Results: Analyzing the 200
valid responses from the sample as a whole, the hit rate was high, reaching
over 70%. By comparing subgroups, significant results were identified for
the analyzes related to education (p=0.016), profession (p=0.004), gender
(p=0.045) and proximity to the disease (p=0.004), where it was found that
the lowest rates of correct answers were from individuals with lowest level
of education, not working in health-related activities, males and who had
no contact with someone with the disease. Conclusion: It was possible
to evaluate the knowledge of the participants on the subject. The current
actions taken by scientific dissemination groups and institutions to combat
breast cancer are valid for some subgroups, however, they need to improve
outreaching to individuals with less education, who are not working in
health-related activities and males.

Key words: breast neoplasms; surveys and questionnaires; publications for
science diffusion; risk factors.

RESUMEN

Introduccién: A pesar de los esfuerzos de sensibilizacién de la poblacién,
la incidencia y la mortalidad por cdncer de mama en mujeres brasilefas
siguen siendo elevadas. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de la
poblacién brasilefia sobre los factores de riesgo que conducen al desarrollo
de esta enfermedad. Método: Se utiliz6 un cuestionario online estructurado,
enviado de septiembre a diciembre de 2021, a través de redes sociales y
correo electrénico. Los participantes se dividieron en subgrupos (educacién,
4rea de formacién profesional, género, proximidad a los afectados por la
enfermedad y grupos de edad) y se realizé la prueba de chi-cuadrado para
verificar diferencias significativas entre ellos. Resultados: Analizando las
200 respuestas vélidas de la muestra en su conjunto, la tasa de acierto fue
alta, superando el 70%. Al contrastar subgrupos, se identificaron resultados
significativos para los andlisis relacionados con escolaridad (p=0,016), 4rea
de formacién (p=0,004), género (p=0,045) y proximidad a la enfermedad
(p=0,004), donde se observé que las tasas mds bajas de aciertos fueron de
las personas con menor nivel de instruccién, que no forman parte del drea
de salud, son del sexo masculino y no han tenido contacto con alguien
con la enfermedad. Conclusién: Fue posible evaluar el conocimiento
de los participantes sobre el tema. Las acciones actuales de los grupos de
divulgacién cientifica e instituciones para combatir el cdncer de mama son
validas para algunos subgrupos, pero necesitan llegar con mds calidad a las
personas con menor educacién, a las personas que no tienen formacién en
el 4rea de la salud y personas del sexo masculino.

Palabras clave: neoplasias de la mama; encuestas y cuestionarios;
publicaciones de divulgacién cientifica; factores de riesgo.
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INTRODUCAO

O termo “cAncer de mama” refere-se aos tumores
malignos que se desenvolvem a partir de células do tecido
mamdrio'. Em 2020, as estimativas apontavam para 2,3
milhoées de novos casos de cincer de mama ao redor do
mundo?®. No Brasil, as estimativas para o ano de 2021
eram de 66.280 novos casos, excluindo cincer de pele
nio melanoma’.

O cincer de mama é uma doenca multifatorial,
sofrendo influéncia de fatores genéticos, ambientais,
hormonais e comportamentais. Tais fatores de risco
sao divididos em dois grupos: os modificdveis e os nao
modificaveis*. Os modificdveis estio relacionados com o
estilo de vida de cada individuo, isso inclui o consumo
de alcool, obesidade, inatividade fisica, entre outros.
Também podem ser chamados de fatores ambientais
ou comportamentais’. Os nao modificdveis sio aqueles
que nao podem ser controlados e incluem idade, fatores
genéticos relacionados ao histérico familiar e fatores
hormonais.

Com o aumento da idade, crescem também os riscos de
desenvolvimento de cAncer de mama. Os casos de cAncer de
mama que estdo intimamente relacionados com questoes
hereditdrias representam de 5% a 10% do total de casos®
e, em sua maioria, ocorrem por variantes patogénicas dos
genes BRCAI e BRCA2, que sao dois importantes genes
do sistema de reparo de danos ao material genético’.
Os fatores hormonais estio relacionados ao horménio
estrogénio, portanto, quanto mais cedo ocorre a menarca e
mais tarde a menopausa, maior ¢ o tempo de exposi¢io aos
horménios sexuais femininos e, consequentemente, isso
aumenta o risco de desenvolvimento de cincer de mama’.

Apesar dos esforgos para uma adequada conscientizagio
da populagdo por meio de abordagens como a do Ouzubro
Rosa, e dos investimentos em pesquisa e divulgacio
cientifica, permanecem altas a incidéncia e a mortalidade
decorrente de cincer de mama em mulheres brasileiras,
sendo as Regides Sul e Sudeste as que apresentam as
maiores taxas de mortalidade do pais. Sabe-se que uma
populacio bem informada tem maiores chances de
diagnosticar precocemente e curar um cincer de mama®.
Estabeleceu-se a hipétese de que, apesar de todas as
campanhas especificas que sio realizadas, ainda existem
certas lacunas de conhecimento na populagio em relagio
a0 cincer de mama. Portanto, esta pesquisa tem como
objetivo avaliar o nivel de conhecimento sobre os fatores
de risco que levam ao desenvolvimento do cAncer de mama
em uma amostra da populagio brasileira.

METODO

Buscando atingir maior quantidade e diversidade de
participantes, um questiondrio on-line foi estruturado e
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utilizado, visando a entender o nivel de conhecimento da
amostra participante sobre aspectos de cAncer de mama,
em especial os fatores de risco para o seu desenvolvimento.
O questiondrio atual utilizou como modelo a pesquisa
de Sambanje e Mafuvadze’ e foi adaptado de acordo
com a realidade brasileira. O questiondrio foi montado
utilizando a ferramenta Google Formuldrios e divulgado
on-line via redes sociais do Laboratério de Polimorfismos
Genéticos (Lapoge) e por e-mail, utilizando a metodologia
de bola de neve'.

O questiondrio foi dividido em cinco se¢oes: 1.
Confirmagio de maioridade; 2. Assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 3.
Informagées sobre o participante, segdo que possibilita
entender quem sio os sujeitos que estio respondendo
a pesquisa; 4. Questdes gerais sobre cincer de mama:
na qual cada afirmativa tinha trés opgoes de resposta
(“verdadeiro”, “falso” ou “nio sei”); 5. Questoes sobre
fatores de risco para o desenvolvimento de cAncer
de mama, em que o participante poderia responder
selecionando uma op¢io das trés possiveis: “sim”, “nao”
ou “nio sei”. As segbes 4 e 5 continham afirmativas que
poderiam ser verdadeiras ou falsas. As se¢oes 3, 4 € 5 eram
nio obrigatérias. Nesta pesquisa, ndo houve limitacio
em relacdo a escolaridade, idade, género ou regido para
os participantes do estudo.

Os dados foram coletados no periodo compreendido
de meados de setembro a final de dezembro de 2021,
totalizando 205 respostas, sendo 200 delas validas
(acima de 18 anos e que aceitaram o TCLE). Conforme
recomendacio do oficio circular 02 de 24/02/2021 da
Comissao Nacional de Eticaem Pesquisa (Conep), a partir
daseio 3, as respostas nao eram obrigatdrias, fazendo com
que algumas questoes variassem no niimero de respostas.

Apbs coleta das respostas dos participantes interessados,
estes foram avaliados quanto: 1- Caracterizagao da
populagdo participante; 2- Respostas a veracidade de
afirmativas sobre o tema, sendo analisadas sob perspectiva
quanti-qualitativa. Essas respostas permitiram identificar
o conhecimento preexistente sobre cAncer de mama.

Os participantes foram divididos em subgrupos:
escolaridade (alta: ensino superior e pds-graduagio versus
baixa: ensino fundamental e médio), ocupagio (profissoes
relacionadas 4 drea da satide versus outras 4reas de atuacio),
género (masculino wversus feminino), casos anteriores
(contato prévio com alguém que teve cincer de mama
versus nenhum contato) e faixa etdria (18-24 versus 25-30
versus 31-40 versus 40 ou mais). As andlises estatisticas
foram realizadas contrapondo os diferentes subgrupos, por
meio do teste de qui-quadrado ou teste exato de Fisher
com nivel de significAncia de 5%, utilizando o software
SPSSv. 25. As afirmativas que ndo aparecem discriminadas



nas tabelas tiveram um resultado acima de 0,05, ou seja,
nao significativo para a andlise.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) sob o ndimero
de parecer 4.943.777 (CAAE: 50628021.6.0000.0121).

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta a caracterizagio dos participantes
da pesquisa, em que 74,5% tinham 40 anos ou menos, o
que demonstra que a amostra era composta por adultos
jovens. A Regido Sul foi a que apresentou o maior niimero
de respondentes, 96,3%, mas observou-se a participagio
de individuos das Regi6es Sudeste (2,2%), Centro-Oeste
(0,5%) e Norte (1%).

No total, cerca de 30% dos participantes que possufam
a0 menos ensino superior incompleto eram das ciéncias
biolégicas ou da saide, dreas em que estdo incluidos
os profissionais e estudantes de fisioterapia, medicina,
nutri¢do, enfermagem, ciéncias biolégicas, farmdcia,
fonoaudiologia ¢ odontologia.

A se¢do 4 foi composta por afirmativas sobre cAncer de
mama que poderiam ser verdadeiras ou falsas. Na Tabela
2, observam-se os resultados de todas as afirmativas.
Percebe-se que a questio com menor nimero de acertos
foi: “sofrer uma pancada no peito pode causar cincer de
mama” com 37,5% de acertos, enquanto a com maior
foi: “diagnosticar precocemente cAncer de mama aumenta
as chances do paciente” com 98%. No geral, o indice de
acerto foi alto nessa se¢do, atingindo o valor de 82,5%.

Na Tabela 3, estio os resultados da secio 5 do
questiondrio, na qual os participantes tinham que
responder se acreditavam, ou nio, que a alternativa em
questio é um fator de risco no desenvolvimento de cincer
de mama. Percebe-se que o item com menor nimero de
acertos foi: “estresse e/ou mdgoas” com 17,6%, enquanto o
com maior foi: “cAncer de mama na familia” com 98,9%.
O indice de acerto foi alto nessa secio (65,14%).

Na Tabela 4, estdo as comparacoes entre os diferentes
subgrupos do questiondrio. A questdo “O autoexame ¢ um
método eficaz no diagndstico de cAncer de mama e nio sdo
necessarios outros exames” obteve associagoes significativas
em trés categorizagoes (Tabela 4). (I) na comparagio
em relacdo aos diferentes niveis de escolaridade; (II) na
comparagio entre homens e mulheres; (I1I) na comparagao
entre pessoas que conviveram ou conhecem alguém com
cAncer de mama versus aqueles que nio conhecem.

Com relagio & pergunta sobre o risco de homens
desenvolverem cincer de mama, observaram-se duas
associagoes significativas (Tabela 4). Em relacdo a
escolaridade, uma porcentagem significativa (29,4%) dos
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Tabela 1. Caracterizacéo dos participantes da pesquisa

Frequéncia

Caracteristicas (n=200) %
Com qual género vocé se identifica?
Feminino 166 83,4
Masculino 32 16,1
Outro 1 0,5
Qual a sua faixa de idade?
Entre 18 e 24 anos 64 32,0
Entre 25 e 30 anos 44 22,0
Entre 31 e 40 anos 41 20,5
Entre 41 e 50 anos 25 12,5
51 anos ou mais 26 13,0
Qual o seu estado civil?
Solteiro(a) 124 62,0
Casado(a) 66 33,0
Divorciado(a) 7 3,5
Viovo(a) 3 1,5
Qual o seu nivel méaximo de escolaridade?
Ensino fundamental 3 1,5
incompleto
Ensino fundamental completo 1 0,5
Ensino médio incompleto 4 2,0
Ensino médio completo 26 13,0
Ensino superior incompleto 58 29,0
Ensino superior completo 55 27,5
Pés-graduagéo 53 26,5
Diviséio por grandes dreas
Ciéncias biolégicas e da 50 30,1
saude
Ciéncias juridicas 14 8,4
Comunicagéo e artes 8 4,8
Socioecondmica 30 18,1
Educacéo 24 14,5
Engenharias 12 7,2
Area néo especificada 28 16,9

Como vocé ficou sabendo deste questiondrio?

Redes sociais do Lapoge* 3 3,4
Redes sociais de amigos/ 14 15,7
familiares

Palestras do Outubro Rosa 51 57,3
Outros meios 21 23,6

Vocé conhece ou conheceu alguma pessoa que
teve céncer de mama?

159
Néo 41

Sim 79,5
20,5

(*) Lapoge = Laboratério de Polimorfismos Genéticos.
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Tabela 2. Resultados da seg@o 4: Conhecimentos gerais a respeito de cncer de mama

ltens Verdadeiro Falso Néo sei Total
(%) (%) (%)
Excluindo o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de 167 (83,5) 7 (3,5) 26 (13,0) 200
mama é o que mais afeta mulheres no Brasil
Homens néao podem ter cédncer de mama 25 (12,5) 156 (78,0) 19 (9,5) 200
Mulheres com menos de 30 anos ndo sGo acometidas 5(2,5) 182 (91,00 13 (6,5) 200
pelo cancer de mama
Diagnosticar precocemente o cadncer de mama aumenta 196 (98,0) 2 (1,0) 2 (1,0) 200
as chances do paciente
Sa@o muito baixas as chances de uma mulher sobreviver 4 (2,0) 190 (95,0) 6 (3,0) 200
ao céncer de mama, mesmo diagnosticada precocemente
O autoexame é um método eficaz no diagnéstico de 10 (5,0) 180(90,0) 10(5,0) 200
c@ncer de mama e néo séo necessdrios outros exames
Cancer de mama é mais comum em mulheres acima dos 157 (78,5) 14 (7,0) 29 (14,5) 200
40 anos
Mulheres com seios pequenos ndo sdo acometidas por 0 (0,0) 192 (96,4) 7 (3,6) 199
cancer de mama
Mesmo sem nenhum histérico familiar, ainda é possivel 193 (96,5) 0 (0,0) 7 (3,5) 200
desenvolver cancer de mama
Sofrer uma pancada no peito pode causar céncer de 33 (16,5) 75 (37,5) 92 (46) 200
mama
Um dos sinais de cdncer de mama é a mudanga no 127 (63,5) 8 (4) 65 (32,5) 200
formato e na cor dos mamilos
Nota: As alternativas sublinhadas correspondem as respostas corretas para cada um dos itens.
Tabela 3. Resultados da secdo 5: Fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama
Sim Nao Nao sei
Itens (%) (%) (%) Total
Obesidade 88 (45,1) 39 (20,0) 68 (34,9) 195
Exposicdo frequente a radiacées ionizantes 141 (71,2) 12 (6,1) 45 (22,7) 198
Praticar atividades fisicas regularmente 9 (4,6) 180 (91,8) 7 (3,6) 196
Cancer de mama na familia 195 (98,9) 0 (0,0) 2(1,1) 197
Amamentacéo 13 (6,6) 156 (79,1) 28 (14,3) 197
Consumo de bebida alcoélica 108 (55,3) 36 (18,5) 51 (26,2) 195
Consumo de cigarros 132 (67,3) 22 (11,3) 42 (21,4) 196
Estresse e/ou mdagoas 111 (56,1) 35 (17,6) 52 (26,3) 198
Terapia de reposigéo hormonal 94 (47 ,4) 34 (17,2) 70 (35,4) 198
Implante mamario 39 (19,8) 85 (43,1) 73 (37,1) 197
Mamografias 18 (9,3) 154 (78,9) 23 (11,8) 195
Uso de anticoncepcionais orais 120 (60,9) 33 (16,8) 44 (22,3) 197
Ter filhos antes dos 30 anos 4 (2,1) 150 (76,1) 43 (21,8) 197
Consumir muitas frutas e vegetais 8 (4,1) 182 (92,8) 6 (3,1) 196
Utilizar sutias apertados 33 (16,8) 102 (51,7) 62 (31,5) 197

Nota: As alternativas sublinhadas correspondem as respostas corretas para cada um dos itens.
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respondentes da categoria ensino fundamental e médio
consideraram essa informacio erroneamente verdadeira,
um ndmero maior do que o observado na categoria ensino
superior e pos-graduacio (9,0%). Quando a amostra foi
estratificada em relagio 4 drea de formacio ou atuagio
(profissoes das dreas bioldgicas e da satde versus outras),
houve uma porcentagem significativamente maior de
respostas na alternativa verdadeira entre individuos que
nao sio da drea da satde (15,4%). Portanto, profissionais
da 4rea da satde responderam de forma mais acertada a
essa questdo do que profissionais de outras 4reas.
NaTabela 5, sio apresentados os resultados de algumas
comparacoes que foram significativas na se¢do 5 do
questiondrio. Na questdo “Ter filhos antes dos 30 anos”,
observou-se que os participantes pertencentes  categoria
ensino fundamental/médio obtiveram uma taxa maior de
acertos (84,4%), quando comparados com os do grupo
superior/pés (74,5%). Novamente, verificou-se que os
profissionais das dreas da sadde tiveram uma taxa maior
de acertos (85,2%) como visto na questio “Exposicdo
frequente a radiagbes ionizantes”, quando comparados
com profissionais de outras dreas (67,2%). O grupo
formado pelos homens, nas trés questoes, obteve uma
taxa de acertos menor do que o formado por mulheres.

DISCUSSAO

Esta pesquisa foi a primeira do género realizada no
Brasil, contando com dados principalmente da Regio Sul,
visto que as suas principais fontes de disseminagio foram as
redes sociais e as palestras ministradas durante a campanha
Outubro Rosa realizadas em locais principalmente da
grande Florianépolis, sendo assim necessdria a expansio
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para outras Regiées com objetivo de entender com
mais precisio o conhecimento da populagio brasileira
em relacdo ao cincer de mama, visando a utilizar as
informagoes obtidas para gerar e difundir conhecimento
cientifico de qualidade para a sociedade.

Em geral, o indice de acerto dos respondentes foi
alto (73,82%) quando comparado ao questiondrio de
Sambanje e Mafuvadze®, cujo indice ficou em 39,21%,
mesmo com o questiondrio angolano tendo realizado
sua pesquisa com estudantes de medicina. Uma possivel
explicagio para o alto indice de acertos estd no perfil dos
respondentes. Dos 200 participantes, 149 deles (74,5%)
possuem idade abaixo dos 40 anos, 83% estavam ao menos
no ensino superior e 80% dos participantes conhecem
alguém que j4 teve cAncer de mama.

Quanto ao perfil dos respondentes, no questiondrio
de Sambanje e Mafuvadze’, o percentual da populagio
masculina que respondeu foi maior. Os homens
representaram 39% dos participantes entre os estudantes
de medicina e 43% entre os universitdrios de outros cursos,
contra 16,1% nesta pesquisa.

Em geral, o indice de acerto no questiondrio foi
alto, sendo as temdticas relacionadas ao envelhecimento
(91%), ao diagnéstico precoce (98%) e a hereditariedade
da doenca (98,9%) as que obtiveram as maiores taxas de
acertos.

As afirmativas de maior acerto foram “Mulheres com
menos de 30 anos nio eram acometidas por cincer de
mama’ e “Diagnosticar precocemente cAncer de mama
aumenta as chances do paciente”. Os participantes
estao cientes de que mulheres com mais idade possuem
maior probabilidade de desenvolver o cincer de mama,
entretanto, o cincer de mama em mulheres abaixo dos 35

Tabela 4. Resultados da secdo 4: Comparativo da compreensdo sobre os conhecimentos gerais do cdncer de mama em relacéo as

categorizagoes

Comparacéo Falso

Nao sei Verdadeiro p-valor

O autoexame é um método eficaz no diagnéstico do cdncer de mama e néo s@o necessdrios outros exames

Mulheres 153 (92,2)

Homens 25 (78,1)

. . 153 (92,2)
Superior/Pés-fundamental/médio

27 (79,4)

Contato com céncer de mama 148 (93,1)

Sem contato 32 (78,0)

Homens ndo podem ter cancer de mama

Superior/Pés- 154 (81,3)
-fundamental/médio 21 (61,8)
Area da saude 51 (94,4)
Outras dareas 102 (75,0)

(a) teste exato de Fisher.

6 (3,6) 7 (4,2) 0.036°
4(12,5) 3(9,4) !
5(3,0) 8 (4,8) 0.022°
5(14,7) 2 (5,9) !
7 (4,4) 4 (2,5) 0.006°
3(7,3) 6 (14,6) !
16 (9,6) 15 (9,0) 0.006°
3(8,8) 10 (29,4) '
3(5,6) 0 (0) 0.001°
13 (9,6) 21 (15,4) !
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Tabela 5. Resultados da secdo 5: Comparativo da compreensédo sobre fatores de risco em relagéo & escolaridade, & drea de formagéo e

ao género

Ter filhos antes dos 30 anos

Exposicdo frequente a radiagées ionizantes

Mamografias

Uso de anticoncepcionais orais

Utilizar sutids apertados

(a) teste exato de Fisher.
(b) teste qui-quadrado.

anos tende a ser mais agressivo quando comparadas com
mulheres de mais idade. Algumas hipSteses que explicam
isso sdo detecgdo em estdgios mais avancados, maior
proporcio de tumores triplo-negativos e maior recorréncia
em qualquer dos estdgios clinicos'!.

Outro ponto positivo do questiondrio é que a maioria
dos participantes (98%) estd ciente da importincia
do diagndstico precoce, o que vai ao encontro das
respostas obtidas por Rucinska et al.’?, em que 96,5%
dos participantes do estudo realizado com estudantes
do ensino médio acreditavam que o diagndstico precoce
aumenta as chances de cura.

Outra afirmativa que chama a atengio na Tabela 4 é a
questdo “cancer de mama na familia”. De modo geral, o
cancer hereditdrio é bem conhecido pelos participantes,
com uma alta taxa de acertos nessa afirmativa. O cAncer
de mama hereditdrio representa somente de 5% a 10%
dos casos de cAncer de mama'>". Esses resultados vao ao
encontro dos resultados de um questiondrio aplicado na
Siria, em que 92% dos participantes concordaram com
a afirmativa de que o histérico familiar possui um papel
importante no desenvolvimento de cincer de mama'®.
Contudo, esse valor acima de 90% nio foi observado em
pesquisa paquistanesa, em que apenas 62,4% acertaram
a resposta. Valor que pode ser considerado baixo, visto
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Superior/ Fundamental/
Pés (%) Médio (%) Pveler
Néo 123 (74,5) 27 (84,4)
Néo sei 40 (24,2) 3(9,4) 0,041¢
Sim 2(1,2) 2 (6,3)
Outras Area da Saude p-valor
Néo 9 (6,7) 2 (3,7)
Néo sei 35 (26,1) 6(11,1) 0,045¢
Sim 90 (67,2) 46 (85,2)
Mulheres Homens p-valor
Néo 133 (82,6) 19 (59,4)
Néo sei 16 (9,9) 7 (3,8) 0,012¢
Sim 12 (7,5) 6(18,8)
Néio 23 (14,1) 10 (31,3)
Néo sei 32 (19,6) 11 (34,4) 0,003°
Sim 108 (66,3) 11 (34,4)
Néo 93 (57,1) 8 (25,0)
Néo sei 47 (28,8) 14 (43,8) 0,003°
Sim 23 (14,1) 10 (31,3)

que essa pesquisa foi realizada apenas com mulheres
universitdrias do 2° e 3° ano do curso de medicina'.

Precisamente, 55,3% assinalaram de maneira acertada
que o consumo de bebidas alcoélicas é um dos maltiplos
fatores de risco para o desenvolvimento de cincer de
mama. Esse nimero é um pouco mais alto do que o
encontrado em uma pesquisa realizada em Camarées,
na qual essa porcentagem foi de 46,7%!'8. Essas duas
pesquisas tiveram resultados melhores do que o observado
no Paquistio, cuja porcentagem caiu para 31%, entre os
estudantes de medicina. Contudo, aproximadamente
metade da populagao avaliada na presente pesquisa nio
foi capaz de concluir acertadamente sobre o consumo de
bebidas alcdolicas, o que sinaliza para a importincia de
aumentar a conscientizacio e a informagio sobre esse tema
em relagdo a cAncer de mama.

Apesar do alto indice de acerto geral, algumas
alternativas demonstraram baixa compreensao da amostra
respondente, principalmente aquelas que tratavam sobre
sintomas da doenca e obesidade.

A alternativa da se¢io 4 com a maior taxa de erros foi
“Sofrer uma pancada no peito pode causar cAncer de mama’,
em que mais de 60% dos participantes a consideraram
verdadeira, o que demonstra o desconhecimento dos
participantes em relacdo 4 origem do cincer, visto que



um traumatismo nio ¢ capaz de causar uma mutagio/
alteragao génica'. Outra afirmativa que teve muitas
respostas divergentes ¢ “Um dos sinais de cAncer de mama
¢ a mudanga no formato e na cor dos mamilos”. Essa
afirmativa obteve muitas respostas ‘Nao sei’ (32,5% do
total). No artigo modelo dessa pesquisa, essa porcentagem
¢ de 45%”°. Tal afirmativa estd correta, um dos sinais de
cincer de mama é a mudanca no formato e na cor dos
mamilos.

A segunda afirmativa com maior taxa de erros foi a
que trata a obesidade como fator de risco. Apenas 88
participantes optaram pela alternativa ‘Sim’, que ¢ a
correta, o que representa 45% do total. Esse resultado ¢
melhor do que o visto em pesquisa realizada no Egito, em
que 40,9% dos participantes acreditavam que o excesso de
peso poderia ter alguma influéncia no desenvolvimento
de cincer de mama?. Quando uma pessoa apresenta
um indice de massa corporal (IMC) acima dos 30, é
definido que ela possui o primeiro grau de obesidade?'.
Mulheres que apresentam um IMC mais alto possuem
uma menor taxa de sobrevivéncia, pois mulheres obesas
sao mais propensas a desenvolver tumores de alto grau®,
principalmente no periodo apés a menopausa?.

Outro motivo que faz com que mulheres com
sobrepeso e obesas sejam mais suscetiveis a cAncer de mama
¢ uma menor adesdo para realizar exames de rastreio, como
a mamografia’?. Ao observar um grupo de mulheres de
50 a 69 anos, notou-se uma menor participagio entre as
mulheres obesas e uma maior reclamagio de dor por causa
do procedimento e isso seria um dos motivos para nio
realizar os exames®.

Para entender melhor quais partes da populagio tém
maior afinidade com o tema, foram realizadas analises
contrapondo subgrupos, como nivel de escolaridade,
género, idade e ocupagio.

Na primeira categoria, ensino superior/pds versus
fundamental e médio, foram encontrados dois resultados
significativos. O primeiro foi a0 comparar as respostas dos
grupos para a afirmativa “Homens nao podem ter cAncer
de mama”. O grupo de menor escolaridade assinalou
mais a op¢io ‘Verdadeiro’ quando comparado ao grupo
de maior escolaridade. O mesmo ocorreu na alternativa
“O autoexame ¢ um método eficaz no diagnéstico de
cancer de mama e ndo sio necessdrios outros exames’ .
Em ambas as afirmativas, a alternativa correta era ‘Falso’.
Esse resultado demonstra que hd uma necessidade de
incrementar as campanhas focadas no risco de homens
desenvolverem cincer de mama e na importincia do
autoexame para grupos de individuos com escolaridade
menor que superior. Considerando que essa populagio
¢ maioria no Brasil, deve-se urgentemente repensar as
abordagens aplicadas a esses grupos de maneira que sejam
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mais efetivas e capazes de conscientizar e informar de
forma eficiente.

Na comparagio mulheres versus homens, é possivel
observar que o subgrupo das mulheres obteve uma
taxa maior de acertos, isso pode acontecer em virtude
das campanhas de combate ao cincer de mama que
sdo principalmente direcionadas as mulheres, visto que
homens representam apenas 1% dos casos?”. Contudo,
eles podem servir como divulgadores de informacoes de
qualidade para as suas maes, irmis, esposas, filhas etc.

A dltima comparagio traz as pessoas que tiveram
contato com parentes/amigos com cincer de mama
contra as que nunca tiveram. A diferenca principal fica
em relacio 2 afirmativa “O autoexame é um método eficaz
no diagndstico do cincer de mama e nio sio necessarios
outros exames’ . O grupo que nio teve contato com cincer
de mama obteve percentual menor de acertos, neste caso, a
opgio correta é a alternativa ‘Falso’. Isso acontece porque até
recentemente o autoexame era muito difundido. Nesse caso,
¢ muito importante que a divulgacao cientifica e a extensao
a respeito de cAncer de mama ndo incentivem o individuo
aser o “préprio médico”, mas incentivem a pessoa a cuidar
da sua satide e a se consultar com regularidade.

Na comparagio entre os profissionais da satide versus
individuos das outras 4reas, é notdrio que as pessoas na
drea da satide compreendam melhor os efeitos negativos
da radiagdo, ou seja, 85,2% responderam a alternativa
‘Sim’ contra apenas 67,2% do outro grupo.

Em relagao as respostas de mulheres e de homens, pode
ser observado algo jd esperado: as respostas dos homens
tém uma taxa bem menor de acertos. Um dos motivos é
que os trés topicos: mamografia, anticoncepcional oral e
sutias apertados sio comumente de uso feminino e muitas
participantes podem ter o hdbito de visitar o médico
ginecologista periodicamente, fazendo com que adquiram
conhecimento a respeito do tema®.

CONCLUSAO

Os participantes demonstraram um bom conhecimento
a respeito de cAncer de mama. A taxa geral de acerto nas
secoes 4 e 5 ficaram acima dos 70%, um desempenho
relativamente alto, principalmente se for levado em
consideragio que o questiondrio era aberto a qualquer
publico, diferente dos diversos questiondrios citados ao
longo deste trabalho e que focam exclusivamente em
estudantes universitdrios, muitos deles da 4drea da satide.

Nas afirmativas “Obesidade” e “Terapia de reposi¢ao
hormonal”, na se¢ao 5, menos da metade dos participantes
optou pela alternativa correta. Para esses casos, ¢ necessdrio
reavaliar a forma como sio tratados esses assuntos em
textos de divulgacao cientifica.
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Os grupos que apresentaram a maior porcentagem de
etros foram de homens, com baixa escolaridade e que nio
conhecem pessoas com cAncer de mama; logo, é necessdrio
esforgos que direcionem a informagio para esses grupos,
como palestras em locais onde o publico masculino seja
predominante. Apesar de eles ndo serem do grupo de
risco, podem ser importantes fontes de informagio para
as pessoas ao seu redor.

Futuramente, ¢ importante realizar uma nova coleta
de dados em um periodo pés-pandemia e de maneira
presencial, com o objetivo de coletar um niimero maior de
respostas de pessoas idosas e que nio foram contempladas
pela divulgacao digital realizada nesta pesquisa. Trata-se
do primeiro estudo desse género realizado na populagio
brasileira, que obteve a maior parte de suas respostas de
participantes do Sul do Brasil. Logo, é imperioso que esse
questiondrio seja expandido para outras Regides do pais.
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