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RESUMO Objetiva-se determinar a prevaléncia de mulheres com risco de desenvolvimento de cincer de
mama pelo histérico familiar em Uberaba (MG), e essa prevaléncia nas diferentes condi¢des socioeconod-
micas e epidemioldgicas. Pesquisa quantitativa, analitica, observacional e transversal de base populacional.
Amostra com 1.520 mulheres a partir de 20 anos. Dados coletados por entrevistas domiciliares sobre
informacdes socioecondmicas e epidemioldgicas. A avaliacio do risco hereditario de cincer de mama
foi realizada pelo Family History Screen-7 (FHS-7). Como resultado, 28,6% da amostra apresentaram
risco hereditario para cidncer de mama. Houve associacfo significativa do risco de cancer quanto a: faixa
etaria, sendo nas mulheres com idade de 70 anos ou mais a maior propor¢éo com risco (33,5%); etnia,
sendo a maior propor¢io entre mulheres de etnia branca (31,2%); renda familiar, com maior ocorréncia
pararenda per capita > 2,5 saldrios-minimos (31,6%); pratica de exames preventivos (30,6%); e alteracdes
benignas na mama (46,7%). Conclui-se que, a partir do histérico familiar pelo FHS-7, o risco de as mulheres
desenvolverem cancer mostrou-se significativamente associado com maior faixa etdria, etnia branca e
maior renda per capita, com a pratica de exames preventivos em dia e alteracdes benignas na mama. Tais
resultados possibilitam melhores direcionamentos de politicas publicas.

PALAVRAS-CHAVE Satide da mulher. Neoplasias da mama. Fatores de risco. Inquéritos epidemioldgicos.

ABSTRACT The objective is to determine the prevalence of women at risk of developing breast cancer by
family history in Uberaba (M), and this prevalence in different socioeconomic and epidemiological condi-

tions. Quantitative, analytical, observational and cross-sectional population-based research. Sample with
1.520 women aged 20 years and over. Data collected by household interviews on socioeconomic and epidemio-

logical information. The assessment of the hereditary risk of breast cancer was performed using the Family
History Screen-7 (FHS-7). As a result, 28.6% of the sample had a hereditary risk for breast cancer. There
was a significant association between the risk of cancer regarding: age group, with women aged 70 years or
older being the highest proportion at risk (33.5%); ethnicity, with the highest proportion among women of
white ethnicity (31.2%); family income, with a higher occurrence for per capita income > 2.5 minimum wages
(31.6%); practice of preventive exams (30.6%); and benign changes in the breast (46.7%). It is concluded that,

based on the family history by FHS-7, the risk of women developing cancer was significantly associated with
older age, white ethnicity and higher per capita income, with the practice of preventive exams up to date and
benign alterations in the breast. Such results make it possible to better direct public policies.

KEYWORDS Women’s health. Breast neoplasms. Risk factors. Health surveys.
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Introducio

Mundialmente, o tipo de cAncer mais incidente
nas mulheres é o de mama, correspondendo a
25,2% do total de novos casos. Ja nos homens,
¢é mais raro, com um caso para cada 100 casos
femininos'. De acordo com o Instituto Nacional
de Cancer (Inca), no Brasil, estimativas do biénio
2018/2019 demonstram que a incidéncia dessa
doenca foi de, aproximadamente, 59 mil novos
casos2. Para 2020, estimam-se cerca de 66.280
novos casos3, demonstrando o crescimento da
incidéncia desse tipo de cancer no Pais. Os prin-
cipais fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer de mama na mulher estfo ligados a
fatores enddcrinos, genético-hereditarios, aos
habitos de vida e ao envelhecimento?.

Sobre os fatores genético-hereditarios, de
acordo com o Inca, cerca de 5 a10% do total
de casos siio de carater hereditario®. O risco
hereditario envolve mutacdes genéticas rela-
cionadas, principalmente, aos genes BRCAl e 2.
Além desses genes, outros ja sdo relacionados
ao desenvolvimento do cAncer de mama. Os
genes BRCA1 e BRCA2 sdo supressores de
tumor, sendo que, em individuos com risco
hereditario, ha a heranca de determinada
mutacdo em um dos seus alelos, predispondo
a sua inativacdo e ao consequente desenvol-
vimento do carcinoma. Além desses genes,
outras mutacoes genéticas de sindromes mul-
ticAnceres, que incluem o cincer de mama,
ja foram identificadas, como o TP53, PTEN,
MLH, entre outrosé. O acesso a testagem ge-
nética é muito restrito, ficando reservado a
grandes centros de pesquisa.

O Sistema Unico de Satde (SUS) ndo cobre
arealizacio do teste, e, no dmbito da satde su-
plementar, a Nota Técnica da Agéncia Nacional
de Satuide Suplementar (ANS) n° 876,/2013 de-
terminou a cobertura de diversas testagens
genéticas, incluindo BRCALI e 27. Visto que a
testagem genética é um procedimento caro e
restrito, deve-se atentar para as caracteristicas
epidemioldgicas de historico familiar da popu-
lagdo para identificacio das mulheres em risco
para inicio das estratégias de rastreamento8.
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A histéria familiar, principalmente em pa-
rentes de primeiro grau, é considerada um
importante fator de risco para o cincer de
mama antes dos 50 anosé. Consideram-se como
emrisco hereditario para cincer de mama mu-
lheres que possuem varios casos de cancer de
mama e/ou pelo menos um caso de cincer de
ovario em parentes consanguineos, sobretudo
em idade jovem. Homens que possuam casos
envolvendo parentes consanguineos também
podem ter predisposicdo genética, e sdo con-
sideradas de maior risco para a doencas.

De acordo com os critérios do Inca, as mu-
lheres consideradas com risco elevado para
o desenvolvimento do cdncer de mama sdo
aquelas que apresentam: historia familiar de
cancer de mama em parente de primeiro grau
antes dos 50 anos ou de cancer bilateral ou de
ovario em qualquer idade; histéria familiar
de cancer de mama masculino; e diagnostico
histopatolégico de lesdio mamaria proliferativa
com atipia ou neoplasia lobular in situ®.

No entanto, a informacao sobre o histérico
familiar de cancer é pouco explorada, ficando
reservada a consultas especializadas. No que
diz respeito a atencdo basica, essa informacéo
é muitas vezes negligenciada, impedindo a
deteccio de individuos com risco hereditério,
bem como seu encaminhamento para servicos
especializados. Uma alternativa para abordar
a questdo familiar nos servicos primarios de
saude é a utilizacdo de ferramentas para fa-
cilitar a deteccio da necessidade de rastrea-
mento em mulheres com historico familiar de
cancer. O instrumento Family History Screen
7 (FHS-7) foi desenvolvido no Brasil com o
objetivo de ser uma ferramenta de indicacio
do risco hereditario para desenvolvimento do
cancer de mama®,

Dessa forma, tracar um perfil das mulhe-
res classificadas com o risco familiar pode
trazer mais contetudo para a formulacido de
estratégias de abrangéncia a essa populacio
de provavel risco, com enfoque na prevencéo
da doenca. Assim, a presente pesquisa tem
por objetivo determinar a prevaléncia geral
de mulheres com risco de desenvolvimento
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de cAncer de mama pelo histérico familiar no
municipio de Uberaba (MG), bem como essa
prevaléncia nas diferentes condicdes socioe-
condmicas e epidemioldgicas.

Material e métodos

Pesquisa de carater quantitativo, analitico,
observacional e transversal, de base popu-
lacional. Este estudo é parte de um projeto
maior - Inquérito de Satide da Mulher em
Uberaba-MG (ISA Mulher Uberaba-MG) -,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(1826/2010). O projeto ISA Mulher Uberaba
tem por objetivo geral conhecer o perfil de
saude das mulheres a partir de 18 anos na
cidade de Uberaba, MG. A cidade de Uberaba
localiza-se no estado de Minas Gerais, na
regifo do tridngulo mineiro, com populacéo
de 295.988 habitantes, densidade demografi-
ca de 65,5 hab/kmz2, sendo a maior cidade da
macrorregido a que pertence™.

Sobre os aspectos éticos, foram apresenta-
dos aos sujeitos os objetivos da pesquisa, as
informacdes pertinentes sobre ela e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Somente apds a assinatura do TCLE foi con-
duzida a entrevista.

A amostra do estudo foi composta por mu-
lheres a partir de 20 anos residentes na cidade
de Uberaba (MG), Brasil. Os critérios de inclu-
sdo foram: mulheres residentes na zona urbana
dacidade de Uberaba, comidade a partir de 20
anos, que compreenderam o teor da pesquisa
e estavam aptas a responder a entrevista apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Para o calculo amostral, foi considera-
da uma amostra com 1.530 mulheres, mais
20% de perda. Essa quantidade (1.530) foi
calculada considerando-se: a auséncia de
conhecimento a priori sobre as estimativas
das prevaléncias dos eventos de interesse,
portanto, todos iguais a 50%; a necessidade
de inferir as estimativas de interesse en-
contradas na amostra sobre a populacio

considerando um nivel de confianca de 95%
e margem de erro de no maximo 2,5%. O
tamanho amostral final foi de 1.836.

Para que a amostra tivesse representativi-
dade quanto aos estratos faixa de idade, renda,
escolaridade e cor da pele, ela foi composta
com as mesmas propor¢des populacionais
desses estratos, em especial, quanto a faixa de
idade. Os dados do Censo do IBGE™ (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) do ano
de 2010 foram utilizados como base para esse
plano amostral. Do total de 1.560 entrevistas
realizadas no ISA Mulher Uberaba no ano de
2014, 1.520 correspondem as mulheres com
20 anos ou mais, compondo a amostra da
presente pesquisa, desta forma, 40 mulheres
com menos de 20 anos foram excluidas da
analise. Foram incluidas mulheres a partir
de 20 anos, haja vista que levou-se em consi-
deracéio a analise de mulheres consideradas
adultas pela Organizacio Mundial da Saude
(OMS)™2, além de as recomendacdes do Inca
relatarem acdes de rastreio para o cancer de
mama a partir dos 20 anos™.

Para a selecdo da amostra, foi considerada
uma amostragem probabilistica em multiplos
estagios. No primeiro estagio, dentro de cada
distrito sanitario, foram selecionados alea-
toriamente 50% dos bairros, respeitando-se
a proporcionalidade populacional de cada
distrito em termos de quantidade de bairros.
No segundo estagio, dentro de cada bairro
previamente sorteado, foram selecionados,
de forma aleatdria, 25% dos setores censi-
tarios, respeitando-se a proporcionalidade
populacional de cada bairro em termos de
quantidade de setores censitarios. Dentro
do setor censitario previamente sorteado,
os domicilios foram selecionados de forma
sistematica a partir da selecdo aleatéria
do primeiro domicilio, e os demais foram
aqueles na sequéncia entre 32 domicilios, até
ser atingida a quantidade desejada para cada
estrato de interesse quanto a faixa de idade.
Apenas uma entrevista foi realizada para cada
domicilio selecionado, sendo que, no caso
de haver mais de uma mulher no mesmo, a
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escolha sobre arealizacio da entrevista ficou
a critério das moradoras.

A avaliacéio do risco hereditario de cancer
de mama foi realizada através de um questio-
nario validado para a populacio brasileira, o
Family History Screen 7 (FHS-7)', proposto
como um instrumento de rastreio para o risco
hereditario de desenvolvimento do céncer de
mama em um contexto de atencéio basica. Esse
questionario é composto de sete perguntas
com respostas afirmativas ou negativas. O
ponto de corte utilizado foi de uma resposta
afirmativa revelando o risco hereditario para
o desenvolvimento do cancer de mama. Para
esse ponto de corte, os autores do questiona-
rio verificaram uma sensibilidade de 87,6% e
especificidade de 56,4%°. O questionario uti-
lizado foi selecionado por ser um instrumento
validado a populacéo brasileira®®.

A coleta dos dados foi realizada por meio
de entrevistas domiciliares, feitas por 22 en-
trevistadoras do sexo feminino, especialmente
treinadas para este estudo. Foram dadas as
orientacdes quanto ao funcionamento dos
instrumentos. Cada uma das entrevistado-
ras passou por treinamento de aplicacdo do
questionario, além de nocdes e técnicas para
entrevista. Também houve a supervisido de
campo com conferéncia das entrevistas no
recebimento, e a checagem aleatodria via te-
lefone de 10% das entrevistas realizadas. O
periodo de coleta dos dados ocorreu entre os
meses de marco a outubro de 2014.

Para tracar o perfil socioecondmico, epide-
miolégico do grupo, as variaveis foram: faixa
etaria (20  39; 40 { 49; 50 { 69; > 70); cor
da pele (branca; parda; preta; outras); estado
conjugal (solteiro; em unifo; vitiva; separada);
escolaridade (analfabeta; até 5 anos; >5a<9
anos; 9 a < 12; 12 anos ou mais); renda familiar
per capita (em Salarios-Minimos - SM) (até
0,5SM; >0,5-1SM; >1SM; >1a2,5SM,; >
2,5 SM); chefe de familia (sim; ndo); nulipari-
dade (sim; ndo); presenca de neoplasias (sim;
nio); neoplasias benignas da mama (sim; ndo);
cancer de mama (sim; nfio); pratica de exames
preventivos (sim; ndo). A pratica de exames
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preventivos tomou como recomendacio a ma-
mografia bianual na faixa etaria entre 50-69
anos, e o exame clinico das mamas como parte
da rotina de atencio a satde da mulher, de
acordo com as recomendacdes do Inca®.

As variaveis para identificacdo do risco de
cancer de mama pelo histérico familiar foram
aquelas que compdem do questionario FHS-
710: Parentes de 1° grau com cancer de mama
ou de ovario (Sim/Nio); Cancer de mama
bilateral (Sim/N&ao); Homem da familia com
cancer de mama (Sim/N4o); Mulher da familia
com cancer de mama ou de ovario (Sim/N&o);
Mulher da familia com cancer de mama antes
dos 50 anos (Sim/N&o); Dois ou mais parentes
com cincer de mama e/ou de ovario (Sim/N3o);
Dois ou mais parentes com cincer de mama e/
ou de intestino (Sim/N4#o). O ponto de corte
de uma resposta afirmativa foi utilizado para
determinar o risco pelo histérico familiar, con-
forme sugerido pelos autores do instrumento™©.

Apoés a coleta das entrevistas, houve a
revisdo e a codificaciio dos dados. Foi construi-
do um banco de dados eletronico, no programa
EpiData® versdo2.0. Os dados coletados foram
processados em microcomputador, com dupla
digitacdo e verificacdo da consisténcia entre os
dois bancos, e, na ocorréncia de dados incon-
sistentes, estes foram verificados na entrevista
original, e realizada sua correcéo.

A analise descritiva foi realizada com uso de
frequéncias absolutas e percentuais. Os testes
inferenciais usaram o teste de Qui-Quadrado
com nivel de significAncia de p<0,05. O teste
qui-quadrado apresentou em todas as situ-
acOes condicdes basicas para sua utilizacéo,
como, pelo menos, 80% das células com fre-
quéncias maiores que 5 e nenhuma menor que
1'4, Todas as analises foram realizadas com o
programa Stata® versao 13.

Resultados

Segundo a classificacio de risco proposta
pelo FHS-7, entre 1.516 mulheres com risco
de céncer avaliadas pelo instrumento FHS-7,
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28,6% (IC95%: 26,3%-30,8%) apresentam risco
para o desenvolvimento do cincer de mama.

A andlise do risco de cancer avaliado pelo
FHS-7 segundo algumas variaveis sociodemo-
graficas, demonstra uma associacdo significati-
vada presenca do risco de cancer com: a faixa
etaria (p=0,001), sendo naquelas mulheres com
idade de 70 anos ou mais a maior proporcio
de mulheres com risco de desenvolvimento de
cancer de mama pelo historico familiar - 33,5%
(IC95%: 27,9%; 40,0%); com a etnia (p=0,01),
sendo a maior proporcio entre as mulheres de
etnia branca - 31,2% (1C95%: 28,1%; 34,4%);
com arenda familiar (p=0,022), havendo maior

ocorréncia entre as mulheres com renda per
capita > 2,5 salarios-minimos - 31,6% (1C95%:
24,9%; 38,2%) (tabela I1).

Quanto a andlise de associacio do risco
de cancer avaliado pelo instrumento FHS-7
segundo algumas variaveis epidemiologicas,
observa-se uma associacfo significativa quanto
a pratica de exames preventivos (p=0,024)
(30,6%; 1C95%: 27,7%; 33,6%) e alteracdes
benignas na mama (p=0,027) (46,7%; 1C95%:
28,8%; 64,5%) (tabela 2).

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo so-
ciodemografica da amostra segundo o risco
determinado pelo instrumento FHS-7.

Tabela 1. Caracterizacédo sociodemografica das mulheres em Uberaba, segundo o risco hereditério pelo FHS-7. ISA Mulher,

Uberaba (MG), 2014

Risco pelo FHS-7*

Variavel Sim n (%) 1C 95% Néo n (%) p** Total N (%) 1C95%
Geral 433 (28,6%) 26,3-30,8 1083 (71,4%) - 1516 (100%) - -
Faixa Etaria 433 (28,6%) 1C95% 1083 (71,4%) 0,001 1516 (100%) IC95%
ZO-I 39 anos 103 (22,5%) 18,7-26,3 355 (77,5%) 458 (30,2%) 279 32,5
40 -I 49 anos 64 (26,1%) 20,6-31,6 181(73,9%) 245 (16,2%) 14,3 18,0
50 -I 69 anos 198 (32,5%) 28,7-36,2 412 (67,5%) 610 (40,2%) 37,8 42,7
>70 anos 68 (33,5%) 279-40,0 135 (66,5%) 203 (13,4%) n7 15,1
Escolaridade*** 433 (28,6%) 1C95% 1083 (71,4%) 0,076 1516 (100%) IC 95%
Analfabeta 10 (18,2%) 8,0-284 45 (81,8%) 55 (3,6%) 2,7 4,6
Até 5 anos 96 (29,4%) 24,5-34,4 230 (70,5%) 326 (21,5%) 19,4 23,6
>5a<9anos 87 (24,5%) 20,0-29,0 268 (75,5%) 355 (23,4%) 21,3 25,5
9a<12anos 85 (29%) 23,8-34,2 208 (71%) 293 (19,3%) 17,3 21,3
12 anos ou mais 155 (31,8%) 27,7-36,0 332(68,2%) 487 (321%) 29,8 34,5
Etnia 431(28,6%) 1C95% 1076 (71,4%) 0,010 1507 (100%) IC 95%
Branca 263 (31,2%) 281-34,4 579 (68,8%) 842 (55,9%) 534 584
Preta/Parda 162 (26%) 22,6-29,4 461 (74%) 623 (41,3%) 389 438
Outras 6 (14,3%) 3,7-24,9 36 (85,7%) 42 (2,8%) 2,0 3,6
Chefe Familia 192 (30%) 26,6 - 33,8% 448 (70%) 0,278 640 (43,4%) 40,8 459
Renda per capita**** 433 (28,6%) 1C95% 1083 (71,4) 0,022 1516 (100%) 1C95%
Até 0,5 SM 84 (22,3%) 18,1-26,6 292 (77,7%) 376 (24,8%) 22,6 270
>0,5-15M 160 (30,6%) 26,6-34,5 363 (69,4%) 523 (34,5%) 321 36,9
>1SM -2,5SM 130 (30,2%) 259-34,6 300 (69,8%) 430 (28,4%) 26,1 30,6
>2,5SM 59 (31,5%) 24,9-38,2 128 (68,4%) 187 (12,3%) 10,7 14,0

Fonte: Elaboracéo prépria

*FHS-7: Family History Screen 7; **Teste de Qui-Quadrado; ***Escolaridade em anos de estudo; ****Renda per capita em Saldrios-Minimos

(SM); nimero maximo de perdas: 183.
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De acordo com a tabela 1, a faixa etaria que
demonstrou maior frequéncia de risco foi a
de 70 anos ou mais, etnia branca, renda per
capita > 2,5 salarios-minimos.

A tabela 2 abrange as caracteristicas epide-
miolodgicas da amostra segundo o risco pelo
instrumento FHS-7.

Tabela 2. Caracterizacao epidemiolégica das mulheres em Uberaba, segundo o risco hereditério pelo FHS-7. ISA Mulher,

Uberaba (MG), 2014

Risco pelo FHS-7*

Variavel Sim n (%) 1C 95% Né&o n (%) p** Total N (%) IC 95%
Nuliparidade 70 (31%) 24,9-37,0 156 (69%) 0,394 226 (15%) 15,0-19,1
Pratica de exames preventivos 288 (30,6%) 277-33,6  653(694%) 0,024 941(62,4%) 68,6-73,5
Alteracdes Benignas Mama 14 (46,7%)  28,8-64,5 16 (53,3%) 0,027 30 (2%) 1,5-31
Cancer de mama 4 (571%)  20,5-93,8 3(429%) 0,093 7 (0,5%) 01-0,9
Neoplasias Geral 43 (359%)  27,3-44,4 77 (64,2%) 0,068 120 (7.9%) 7,5-10,6

Fonte: Elaboracéo prépria.

*FHS-7: Family History Screen 7; **Qui-Quadrado; nimero maximo de perdas: 183.

A tabela 2 demonstra que mais de 30% das
mulheres que praticam os exames preventivos
para cincer de mama apresentaram o risco he-
reditario segundo o FHS-7. Além disso, o risco
familiar positivo esteve presente em 46,67%
dos casos de alteracOes benignas na mama.
Dos casos de cincer de mama prevalentes
na amostra, mais da metade (57,1%) revelou
historico familiar positivo pelo FHS-7.

Sobre a pratica de exames preventivos para
cancer de mama (mamografia), 66,5% das mu-
lheres classificadas com o risco familiar pelo
FHS-7 estavam em dia com o exame. Esse valor
foi menor para as que niio estavam classificadas
com o risco familiar (60,9%).

Discussao

Sabe-se que existe um vasto potencial de acdes
de prevencdo primaria e secundaria do cincer
de mama n#o realizadas em populacdes de
risco de desenvolvimento dessa doenca®s.
Ainda, o historico familiar de cAncer aumenta
orisco de desenvolvimento de varios tipos de
cancer, em especial, o de mama5.
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Na presente pesquisa foi encontrada uma
prevaléncia do risco familiar para o cincer de
mama de 28,6%, segundo o instrumento FHS-7.
No estudo de Renck et al.’6, foi relatada uma
prevaléncia semelhante (22%).

Caleffi et al.V conduziram um estudo de
coorte prospectiva com mais de 3 mil mulhe-
res em Porto Alegre, capital do Rio Grande
do Sul, Brasil, avaliando-se a aderéncia a
programas de rastreamento para o cincer de
mama e fatores associados. Os autores também
utilizaram o FHS-7 para avaliaco do risco
familiar do cAncer de mama, e as mulheres com
suspeita de sindrome hereditaria de cncer de
mama foram encaminhadas para o servico de
aconselhamento genético. Os resultados da
pesquisa demonstraram, inicialmente, uma
prevaléncia de 33,5% de histérico familiar de
cancer em parentes de primeiro grau, 5,3%
de histérico familiar de cAncer de mama ou
ovario em parentes de primeiro grau, e, destes,
3,3% apresentaram a mutacdo genética. Os
autores do artigo destacam a importancia da
comunicacido adequada entre os servicos de
satude e as mulheres que apresentaram histo-
rico familiar positivo, pois estas necessitam de
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programas de rastreamento adequados, o que
pode facilitar sua aderéncia quando a mulher
possui a informacéo sobre esse risco familiar??.

O estudo de Cloud et al.’® avaliou uma
coorte de mulheres de alto risco para desen-
volvimento do cancer de mama nos Estados
Unidos, observando uma maior prevaléncia
de mulheres brancas, com nivel educacional
médio e superior e idade entre 46 e 55 anos.
No estudo de Bellcross et al.’8, foi constatada
maior prevaléncia da etnia branca, escola-
ridade média, maior nivel de renda e idade
entre 51-60 anos para um grupo de mulheres
encaminhadas para aconselhamento genético
e testagem dos genes BRCA1/2.

Na presente pesquisa, foi encontrada maior
prevaléncia do risco familiar pelo FHS-7 na
etnia branca, com maior renda per capita e
na faixa etaria de 70 anos ou mais. Os resulta-
dos referentes a etnia concordam com os dos
estudos de Cloud et al.’5 e Bellcross et al.’8.
Sabe-se que a etnia branca apresenta maior
prevaléncia de mutacdo no gene BRCAl em
comparacio a negra®.

Os achados sobre a renda refletem um perfil
socioecondmico da amostra classificada com
risco familiar pelo FHS-7. Blaes et al.20 relata-
ram maior renda para mulheres com testagem
genética positiva para o cancer de mama, o
que pode refletir a relacdo entre renda e maior
capacidade de acesso a testagem genética.
No entanto, na presente pesquisa, tal anélise
nio foi controlada por outras variaveis que
poderiam influenciar esse quadro, como etnia
e escolaridade, podendo ser considerada uma
limitacdo da presente pesquisa. No estudo de
Bellcross et al.18, a renda deixou de ser asso-
ciada ao risco familiar apds ser controlada por
outras variaveis.

Sobre o perfil da faixa etaria mais avancada
encontrado na presente pesquisa, apesar da
histéria familiar de cAncer de mama ser reco-
nhecida como preditor de risco para cdnceres
deinicio precoce, ndo sio observadas variacoes
nessa relacdo de risco em idades mais avan-
cadas. Assim, essa caracteristica permanece
como risco mesmo com o envelhecimento'2!,

Sabe-se que o rastreamento mamografico
para o cincer de mama é a melhor metodologia
de prevencio secundaria em nivel popula-
cional, constituindo medida de intervencio,
promovendo a detecciio precoce na fase assin-
tomatica e implicando a reducéio substancial
da morbimortalidade causada pelo diagndstico
tardio?2. Ao se analisar a prética dos exames
preventivos, 66,51% das mulheres classificadas
com o risco familiar pelo FHS-7 estavam em
dia com esse tipo de rastreamento, correspon-
dendo a aproximadamente 30% do total de
mulheres que estavam em dia com essa pratica.
Esse resultado indica que o histérico familiar
da doenca pode auxiliar a adesdo as praticas de
rastreio, ja que o historico familiar da doenca
esta associado, também, a maior frequéncia
de conhecimento dos fatores de risco?3. No
estudo de Brum et al.24, foi observada uma
prevaléncia de 35,5% de mulheres atendidas
em um ambulatério de um hospital universi-
tario com relato de familiares com cancer de
mama, e encontrou-se uma associacfo entre
ter familiares com cincer de mama em espe-
cifico e a ades#o as praticas de rastreamento
(mamografia) e de exames de atencio a satide
das mamas (exame clinico e autopalpacdo). Os
autores justificam tais achados ressaltando
que conhecer alguém com cancer de mama
ou, ainda mais fortemente, algum familiar
com a doenca pode levar a mulher a ter mais
consciéncia sobre a doenca e ser proativa no
processo de autocuidado?4.

Mais de 46% das mulheres que relataram
alteracdes benignas nas mamas foram clas-
sificadas com o risco familiar pelo FHS-7. O
resultado é um alerta a necessidade de abran-
géncia das acdes de atencio a esse grupo, em
especifico, com necessidade de aprofunda-
mento nas questdes de pesquisa de cancer
familiar e aprofundamento diagnédstico de
casos suspeitos™. As alteracdes benignas da
mama associadas ao risco familiar da doenca
devem ser investigadas, pois sdo um fator de
risco ao desenvolvimento do cancer de mamas8.

As diretrizes para diagnostico precoce do
céncer de mama do Incaindicam a importancia
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de se fazer o acompanhamento e encaminha-
mento de casos suspeitos na atencdo basica,
ressaltando a importéncia das estratégias de
conscientizacdo e do exame clinico das mamas
como parte desse cuidado a saide da mulher™.
Nesse sentido, o instrumento FHS-7 é proposto
como uma forma de rastreio para o risco fami-
liar do cancer de mama, buscando a deteccio
desses casos de forma mais rapida em um con-
texto de atencio basica'®, sendo indicado como
uma das ferramentas de rastreamento segundo
recomendacdes da United States Preventive
Services Task Force (USPSTS)25. De acordo
com o documento, a classificacdo de risco pelo
FHS-7 deve ser utilizada como um rastrea-
mento para a necessidade de encaminhamento
para testagem genética de BRCA1/224, Assim,
nio é possivel afirmar que todas as mulheres
classificadas com o risco familiar pelo instru-
mento realmente sejam classificadas como o
grupo de risco para o cancer de mama de fator
hereditario ou familiar.

No ambito do SUS, a testagem genética para
determinacéo do risco familiar de desenvolvi-
mento do cancer de mama néo é umarealidade.
Arealizacio de testagem esta restrita a centros
de pesquisa especializados, e poucas mulheres
terdo acesso a esse tipo de exame8. A ANS ja
tem publicada uma nota técnica que determina
a realizacdo da testagem, apds o preenchi-
mento de diversas caracteristicas que eviden-
ciam a possibilidade da genética familiar para
diversos tipos de doencas”. Dessa forma, as
estratégias de rastreio eficazes, avaliacdo do
histérico familiar para cincer em consultas
de rotina na atencdo basica, educacdo das
mulheres com relaciio aos sinais/sintomas
do cancer de mama e habitos de vida sauda-
veis sdo a base para o controle e o segmento
das mulheres detectadas com possivel risco
familiar para o desenvolvimento do cincer de
mama, com consultas mais frequentes, exames
de rastreamento com periodicidade especial
e o autocuidado®s.

Considerando que a informacéo sobre o his-
torico familiar de cancer é pouco explorada e
muitas vezes negligenciada na atencfo basica, e
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que hé diversos fatores ou barreiras que podem
limitar a efetividade do rastreamento mamo-
grafico, quer estejam relacionados ao sistema
de saude, a educacdo ou a adesdo ao exame
de mamografia??, esse instrumento é indicado
como uma ferramenta de facil aplicacio na
atencdo basica para o rastreamento inicial de
mulheres classificadas com o risco familiar
para posteriores analises especificas desse risco
familiar2é, podendo trazer mais contetudo para
a formulacdo de estratégias de abrangéncia a
essa populacdo de provavel risco.

No entanto, cabe considerar que, apesar
da suaimportante indicacdo no rastreamento
de mulheres com risco familiar de cincer de
mama, existem algumas limitacdes na reali-
zagio de um questionario como o FHS-7. Uma
delas é o viés de memoria. Muitas mulheres
podem nio se lembrar, no momento da en-
trevista, da ocorréncia de casos de cancer na
familia ou podem nfo conhecer a histéria de
doencas da familia e acabar por pressupor a
ocorréncia ou nio da doenca.

Outra questo é o ponto de corte de uma
resposta afirmativa para classificacio do
risco familiar, além de todas as questdes
sobre esse historico apresentarem o mesmo
peso para a classificacido. Esse ponto de
corte foi proposto pelos autores do ins-
trumento®, no entanto, nio foram testados
outros pontos de corte com uma especifi-
cidade maior. Como implica¢des para uma
baixa especificidade existe a possibilidade
da selecdo de mulheres que no apresentam
os marcadores genéticos para a testagem e
o acompanhamento, gerando uma sobrecar-
ga nos sistemas de satde, além dos efeitos
individuais de ansiedade e sobrecarga com
a possibilidade do diagnostico.

Como limitacdes do estudo, pode-se desta-
car o viés de memoria a que inquéritos desse
tipo estdo sujeitos, visto que as participantes
podem nio se lembrar ou néo conhecer o
seu historico familiar para algumas condi-
coes. Além disso, ndo foi realizado o contro-
le de algumas variaveis para as medidas de
associacio.
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Conclusoes

De forma geral, de acordo com os resultados
da presente pesquisa, pode-se afirmar que
o risco pelo historico familiar determinado
pelo FHS-7 demonstrou uma prevaléncia
maior de mulheres da etnia branca, renda
per capita maior e idade mais avancada na
amostra estudada. A prevaléncia do risco
familiar de cdncer de mama pelo FHS-7
na amostra geral foi de 28,6%, assim, tais
resultados possibilitam a formulacdo de
politicas publicas para prevencio e diag-
noéstico precoce do cincer de mama para
essa populacdo de risco, além de ressaltarem
a importéincia da abordagem do histérico
familiar de cAncer de mama no contexto da
atencdo basica.
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