Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA

Curso de Medicina

Amanda Vitoria de Oliveira Lima
Isadora Alves Gamboa
Jodo Victor Martins Bordigoni
Pedro Henrique Paulino Pereira de Souza

Ysabelle de Oliveira Saraiva

Inclusdo do mapeamento genético na estratégia terapéutica de pacientes com cancer de

mama em Goias

Andpolis - Goids

2025



Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA

Curso de Medicina

Inclusdo do mapeamento genético na estratégia terapéutica de pacientes com cancer de

mama em Goias

Trabalho de Curso apresentado a Iniciagdo
Cientifica do curso de Medicina da
Universidade  Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, sob a orientacdo da Prof*.
Dra. Jalsi Tacon Arruda.

Anapolis, Goias

2025



VERSAO FINAL DE TRABALHO DE CURSO
PARECER FAVORAVEL DO ORIENTADOR

A
Coordenacio de Iniciacao Cientifica

Faculdade da Medicina — UniEvangélica

Eu, Prof* Orientadora: Jalsi Tacon Arruda venho, respeitosamente, informar a essa
Coordenagdo, que os(as) académicos(as): Amanda Vitdria de Oliveira Lima, Isadora Alves
Gamboa, Jodao Victor Martins Bordigoni, Pedro Henrique Paulino Pereira de Souza, Ysabelle
de Oliveira Saraiva, estdo com a versao final do trabalho intitulado: “Inclusdo do mapeamento
genético na estratégia terapéutica de pacientes com cancer de mama em Goids” pronta para

ser entregue a esta coordenagao.

Declara-se ciéncia quanto a publicacao do referido trabalho, no Repositorio Institucional da

UniEVANGELICA.

Observacoes:

Anapolis, 18 de Outubro de 2025.

Assinatura do Orientador:

-
DrL\.N alsi Tacon Arruda



RESUMO

As mutacdes gendmicas apresentam papel central na génese do cancer de mama, ¢ a
incorporagdo do mapeamento genético ao manejo clinico pode aprimorar o diagnostico e
viabilizar terapéutica personalizada. Este estudo observacional, transversal, exploratdrio e de
base populacional avaliou a inclusdo do mapeamento genético na estratégia terapéutica de
pacientes com cancer de mama em Goias. Foram recrutado239 adultos residentes no estado,
por amostragem de conveniéncia obtida via redes sociais e comunicagdo direta. Os dados
foram coletados por questiondrio online, tabulados em Excel e analisados no SPSS com
estatistica descritiva, qui-quadrado e teste exato de Fisher (0=0,05). Quanto ao perfil
sociodemografico, 80,7% dos participantes foram do sexo feminino, 84,1% tinham entre 18 e
50 anos e 93,7% relataram renda familiar acima de um salario minimo. A adesdao ao
mapeamento genético foi relatada por 74,8% dos participantes, 22,1% indicaram “talvez” e
apenas 3,1% recusaram-se. A escolaridade mostrou forte associagdo com a disposi¢do para o
exame: entre mulheres com mais de 12 anos de estudo, 124 (82,7%) afirmaram que fariam o
teste, contra 26 (17,3%) com até 12 anos (p=0,008); e entre homens, 25 (86,2%) com >12
anos versus 4 (13,8%) com <12 anos (p<0,001). Observou-se ainda que renda mais baixa se
associou a maior hesitagdo, especialmente entre os homens (p=0,01). Sobre o aconselhamento
genético, mais de 88% concordaram com beneficios como entendimento dos riscos familiares,
auxilio em decisdes de vida e alivio de ansiedades, embora 86,7% expressaram preocupacao
com custos e 93,8% demandaram informacdes adicionais sobre acesso ao servigo. Barreiras
praticas (como falta de tempo, crengas religiosas ou fatalismo) foram minimamente relatadas
(<33%). Estes achados evidenciam boa receptividade ao mapeamento genético em Goias, mas
apontam barreiras socioeconOmicas € informacionais a adesdao plena. Ressalta-se a
importancia da gratuidade prevista pela Lei n® 20.707/2020 e de estratégias educativas e de
comunicagdo para ampliar o acesso equitativo aos testes genéticos na regiao.

Palavras-chave: Gene BRCA1, Gene BRCA2, Mapeamento Cromossdmico, Neoplasias da
Mama, Predisposi¢ao Genética para Doenca.



ABSTRACT

Genomic mutations play a central role in breast cancer development, and integrating genetic
mapping into clinical management may enhance diagnostic accuracy and enable personalized
therapy. This observational, cross-sectional, exploratory, population-based study assessed the
incorporation of genetic mapping into the therapeutic strategy for breast cancer patients in
Goids. A total of 239 adult residents were recruited via convenience sampling through social
media and direct outreach. Data were collected through an online questionnaire, tabulated in
Excel, and analyzed in SPSS using descriptive statistics, chi-square, and Fisher’s exact tests
(o = 0.05). Sociodemographically, 80.7% of respondents were female, 84.1% aged 18-50
years, and 93.7% reported a monthly household income above one minimum wage. Overall,
74.8% indicated they would undergo genetic mapping, 22.1% replied “maybe,” and only
3.1% declined. Education level was significantly associated with willingness to test: among
women with >12 years of schooling, 124 (82.7%) would test versus 26 (17.3%) with <12
years (p = 0.008); among men, 25 (86.2%) with >12 years versus 4 (13.8%) with <12 years (p
< 0.001). Lower income—particularly among men—was linked to greater hesitation (p =
0.01). Regarding genetic counseling, over 88% agreed on perceived benefits (understanding
familial risks, support for life decisions, alleviation of anxieties), though 86.7% expressed
cost concerns and 93.8% requested additional information on accessing services. Practical
barriers such as lack of time, religious beliefs, or fatalism were minimally endorsed (<33%
agreement). These findings demonstrate strong receptivity to genetic mapping in Goids but
highlight socioeconomic and informational barriers to full uptake. The results underscore the
importance of the free testing provision under Law No. 20.707/2020 and the need for targeted
educational and communication strategies to ensure equitable access to genetic services in the
region.

Key words: Genes BRCAI1, Genes BRCA2, Chromosome Mapping, Breast Neoplasms,
Genetic Predisposition to Disease.
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1. INTRODUCAO

Os genes podem sofrer diferentes tipos de alteragdes, chamadas de mutagdes. A
mutagdo genética é uma alteragdo na sequéncia de nucleotideos do Acido Desoxirribonucleico
(DNA). Essas variagdes incluem perda, duplica¢do, rearranjo ou translocagdo de grandes
regides genOmicas. As mutacdes gendomicas (MGs) sdo, de certa forma, comuns durante o
desenvolvimento do organismo e, muitas vezes, passam despercebidas. Porém, em alguns
casos podem estar associadas a fenotipos e doencas especificas, como por exemplo o cancer
de mama'.

Alteragcdes nos cromossomos sdo estudadas desde 1960, através dos cariotipos.
Contudo, esses estudos iniciais eram capazes de identificar apenas MGs basicas envolvendo
delecdes, duplicacdes, translocacdes e inversoes de material genético visiveis na estrutura do
cromossomo, devido a baixa resolugao sob microscopia Optica, dos caridtipos. As técnicas
para o mapeamento genético foram sendo aperfeigoadas com o passar do tempo e na virada
para o século XXI foi introduzido o método de hibridizacdo gendomica comparativa (do inglés
“Comparative Genomic Hybridization” - HGC), com melhor resolugdo, sensibilidade na
identificacao de perdas e ganhos de material genético, capaz de analisar melhor o genoma. No
entanto, essa técnica ainda ndo apresentava boa capacidade para localizar alteragdes como
inversdes, translocagdes e outras variagdes mais complexas?.

O sequenciamento do genoma completo (do inglés “whole genome sequencing” WGS
— SGC), proporciona a leitura da sequéncia de bases nitrogenadas que compdem o DNA de
um organismo. E uma técnica sensivel para detectar mutagdes em alelos e que identifica uma
ampla variedade de alteragdes, tanto somaticas quanto germinativas. A frequéncia e
distribuicdo das mutacdes somaticas atuam como uma impressao digital, ou uma assinatura,
de processos mutacionais ou exposi¢does que contribuem para o desenvolvimento de tumores
ou outras sindromes genéticas. Assim, a detec¢do precoce de variantes em genes ¢
extremamente relevante na evolugdo de um prognostico, como nos casos de tumor”.

Um exemplo bastante caracteristico desse fato sdo os genes BRCA1 e BRCA2. Esses
genes codificam proteinas que promovem a reparacdo do DNA danificado. Por esses alelos
serem considerados como um tipo de gene supressor de tumor, variagdes estruturais nessas
regides podem ser sugestivas de uma predisposi¢do a tumores®.

Os genes BRCA1 e BRCA2 sdo muito estudados nos casos de cancer de mama, que ¢
uma neoplasia maligna, resultando em um crescimento desordenado das células da glandula

mamaria formando tumores’. Mulheres brasileiras apresentam uma incidéncia significativa



desta doenca, com niimeros mais elevados nas regides Sul e Sudeste do pais. Para cada ano do
triénio 2023-2025, estima-se 73.610 novos casos, resultando em uma taxa de incidéncia
ajustada de 41,89 casos por 100.000 mulheres. Na regido Centro-Oeste, foram registrados
4.950 casos, dos quais 1.970 ocorreram em Goias®.

O cancer de mama ¢ menos comum em mulheres jovens, aumentando sua ocorréncia
progressivamente com a idade, com a maioria dos diagndsticos ocorrendo apds os 50 anos.
Embora seja possivel, embora raro, homens podem desenvolver essa forma de cancer, e
estima-se que representem apenas 1% de todos os casos da doenga®. A precisdo no
diagnostico molecular pode mudar a abordagem médica, possibilitando a avaliacdo do
prognostico e dos riscos de complicagdes, eliminando a incerteza que impactam o paciente e
sua familia. Os avangos tecnoldgicos na area da genética, principalmente os relacionados a
bioinformatica, t€ém melhorado cada vez mais o diagnostico, proporcionando custos
progressivamente menores, facilitando o seu uso na rotina clinica do progndstico e
tratamento’.

O teste de mapeamento genético € recomendado para pessoas com risco elevado de
mutacoes genéticas hereditarias associadas ao cancer de mama. As principais indicagdes
incluem historico familiar de mutagdes nos genes BRCA1/2 ou outras mutagdes de alto risco,
diagnéstico de cancer de mama aos 45 anos ou menos, ou diagnostico de cancer de mama
triplo negativo antes dos 60 anos. A hereditariedade judaica Ashkenazi também ¢ um fator
relevante, assim como histérico pessoal ou familiar de cancer de mama. O teste ¢ indicado
para quem teve cancer de mama entre os 46 e 50 anos e possui parente proximo com cancer
de mama ou cancer de prostata agressivo, ou quando ha parente diagnosticado com cancer de
mama antes dos 50 anos®.

Outro critério importante ¢ o diagndstico de cancer de mama em qualquer idade, com
dois ou mais parentes proximos também acometidos. O teste ¢ considerado quando ha
historico pessoal ou familiar de cancer de ovario, pancreas e prostata avangado em qualquer
idade. Individuos com histérico pessoal ou familiar de cancer de mama em homens ou
diagnosticados com cancer de mama bilateral antes dos 65 anos também devem ser avaliados
para o teste®.

Entretanto, o teste genético ndo ¢ indicado para todos os casos. Por exemplo, mulheres
diagnosticadas com cancer de mama apos os 65 anos, sem historico familiar relevante. O
mesmo se aplica a homens com cancer de prostata em estagio inicial ou de crescimento lento,

sem historico familiar, geralmente ndo necessitam da analise genética®.



No Estado de Goias, a Lei n® 20.707, de 14 de janeiro de 2020, garante a realizagdo
gratuita do exame de deteccdo de mutagdo genética dos genes BRCA1 ¢ BRCA2 para
mulheres com historico familiar de cancer de mama ou de ovario. Essa medida visa facilitar o
acesso ao diagnostico precoce, possibilitando um acompanhamento mais eficaz e a adogao de
medidas preventivas adequadas. Por meio dessa lei, o Poder Executivo, em coopera¢do com o
Sistema Unico de Satde (SUS), assegura que mulheres com historico pessoal de cancer de
mama e/ou ovario, diagnosticado antes dos 40 ou 50 anos, assim como aquelas com historico
familiar dessas doengas, tenham acesso ao exame, mediante requisicdo de um médico
geneticista, mastologista ou oncologista. Essa iniciativa representa um avango significativo no
combate ao cancer de mama e de ovario, possibilitando uma abordagem preventiva e
personalizada para mulheres com maior risco genético dessas doengas’.

O cancer de mama ¢ uma das principais causas de mortalidade feminina em todo o
mundo, inclusive no Brasil. A motiva¢do para essa pesquisa ¢ fundamentada em diversos
pontos cruciais. Nos ultimos anos, houve um aumento no entendimento dos fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de mama, destacando-se as variantes genéticas patogé€nicas
como fatores de susceptibilidade genética. Grandes organizacdes especializadas tém
desenvolvido critérios de inclusdo para aconselhamento e testes genéticos, baseados na carga
familiar de cancer, proporcionando cuidados padronizados. Além disso, como ja foi dito, o
Estado de Goids iniciou a pratica de fornecimento gratuito de testes de mutacdes genéticas,
facilitando o acesso a esses exames. Considerando que o custo dos testes genéticos € a
disponibilidade de cobertura de seguro sdo preocupacdes para os pacientes, essa iniciativa
pode eliminar uma barreira significativa ao acesso aos testes genéticos.

A incorporagdo do mapeamento genético no planejamento do tratamento do cancer de
mama em Goids ¢ essencial diante da alta mortalidade da doenca e da necessidade de
aprimorar métodos diagndsticos e terapéuticos. O avango na compreensdo dos fatores
genéticos levou a criagdo de diretrizes para aconselhamento e testagem, como as do
GC-HBOC. Além disso, a recente gratuidade da testagem genética no estado de Goiads pode
facilitar o acesso, mas sua efetividade depende da adesdo dos pacientes e da capacitacao dos
profissionais de saude.

Apesar de diretrizes consolidadas, como as do GC-HBOC, e da oferta gratuita de
testes prevista pela Lei n® 20.707/2020, ainda nao se sabe em que medida esses recursos tém
sido efetivamente disponibilizados e utilizados na rede publica e na pratica clinica local. Ha,

portanto, uma lacuna de conhecimento acerca dos fatores que influenciam a adesdo dos
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pacientes — incluindo barreiras socioecondmicas e logisticas — e do impacto real desse
mapeamento nos desfechos de satide na populagdo goiana.

Assim, esta pesquisa visa fornecer informagdes para profissionais de satude, gestores
de politicas publicas e pesquisadores, contribuindo para o avango da medicina personalizada e
o aprimoramento das praticas clinicas na regido'*'. Diante do exposto, o presente estudo tem
por objetivo avaliar a perspectiva da populacdo sobre a inclusdo do mapeamento genético na

estratégia terapéutica de pacientes com cancer de mama em Goias.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 O cancer de Mama

O cancer de mama, devido a sua alta incidéncia e mortalidade, ¢ uma das principais
preocupacdes de saude global. Sabe-se que ¢ influenciado por fatores genéticos, ambientais,
reprodutivos. Dessa forma, estratégias eficazes de triagem e prevencdo sdo essenciais,
considerando as limitagdes das abordagens atuais, como exames clinicos ¢ mamografias, que
frequentemente resultam em super diagnosticos e tratamentos excessivos'* ',

O sintoma mais comum de cancer de mama ¢ a presenca de uma massa palpavel,
geralmente detectada pela propria paciente ou durante o exame clinico. Além disso, podem
ocorrer alteragdes visiveis no tamanho e formato da mama, como rugosidade, retragdo ou
vermelhiddo anormal da pele mamaria. Secre¢do mamilar involuntaria, acompanhada ou ndo
de dor, e inchago dos ganglios linfaticos na axila ou na regido clavicular também sao
manifestagdes possiveis em casos de tumor®.

Existem diversos tipos de cancer de mama, incluindo os ndo invasivos, como o ductal
ou lobular; e os invasivos, quando se espalham para além dos ductos ou l6bulos, como os
subtipos carcinoma medular, mucinoso, tubular e inflamatério, entre outros®.
Molecularmente, alguns tipos possiveis sdo o tipo luminal A, luminal B e superexpressao da
proteina receptor do fator de crescimento epidermal humano 2 (do inglés “human epidermal
growth factor receptor type 2~ — HER2)".

Em geral, os tipos luminais A ¢ B sdo caracterizados pela presenga de receptores
hormonais (estrogénio e progesterona), sendo o tipo B mais agressivo, com maior proliferacao
celular e maior associa¢do com os genes HER2 do que o tipo A. O luminal tipo B tem maior
prevaléncia de inativagdo dos caminhos do gene TP53 e RB1, apesar de serem semelhantes'.

O gene HER?2 superexpresso apresenta baixa expressao de receptores de estrogeno e
alta expressdo da proteina HER2, podendo ser subdividido, segundo TSANG, em dois
subgrupos:'®

e Um grupo enriquecido com HER2, associado ao amplicon HER2 e a assinatura da
proteina de sinalizagdo do receptor do fator de crescimento epidérmico (do inglés

“Epidermal Growth Factor” - EGFR);

e Canceres luminais HER2+ com um grupo de genes luminal de expressao mais alta.

O tratamento do cancer de mama varia de acordo com o estdgio da doenga e a idade

reprodutiva da paciente. No estdgio inicial, como o carcinoma ductal in situ, cerca de 40% dos

casos podem progredir para cancer invasivo. As opcdes incluem lumpectomia seguida de
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radioterapia ou mastectomia, além de terapia endocrina para tumores receptores de
estrogénio'’.

Tanto para estagios iniciais quanto avancados, o tratamento envolve trés fases:
pré-operatéria com terapias sist€émicas, cirurgia (lumpectomia ou mastectomia) e
poés-operatéria com radioterapia, terapia endocrina, imunoterapia, quimioterapia e

bifosfonatos para mulheres na pos-menopausa. No estiagio IV, o objetivo ¢ melhorar a

qualidade e a duragdo de vida, pois a cura ndo é comum'’.

2.2 Genética do Cancer de Mama

A heterogeneidade genética ¢ uma caracteristica marcante do cancer de mama,
contribuindo para as diferencas na resposta ao tratamento e no progndstico. Menos de 10%
dos canceres de mama sdo hereditarios, mas até 25% desses casos hereditarios estdo ligados a
mutagdes genéticas especificas'®.

A medicina de precisdo, baseada na gendmica e no sequenciamento gendmico, oferece
estratégias personalizadas para a previsdo, diagnostico, tratamento e prevengdo, como a
cirurgia redutora de risco, incluindo a op¢do de mastectomia bilateral profilatica, que ¢
discutida por Criscitiello e Corti, podendo ser uma ferramenta poderosa para mulheres com
variantes genéticas predisponentes'.

Mutacdo genética, como a encontrada na sindrome de Li-Fraumeni (SLF), no gene
TP53, pode aumentar a predisposi¢do ao cancer de mama. Mulheres portadoras dessa

sindrome tém um risco estimado em 54%, até os 70 anos, de desenvolver caAncer mamario'’.

2.3 Mapeamento Genético

O papel crucial do rastreamento para detectar a doenca em estagio inicial € inegavel e
contribui para a melhoria das taxas de sobrevivéncia, de maneira que a implementacao desses
programas em paises desenvolvidos reduz a mortalidade € a incidéncia de cancer avangado®.

Essa possibilidade de prevencdo primaria foi reforcada com o Projeto Genoma
Humano, que trouxe a descoberta das variantes genéticas de alto risco, como os genes BRCA 1
e BRCA?2, trazendo um grande avango para a medicina personalizada®. Atualmente, sdo
conhecidos diversos outros biomarcadores genéticos para cancer, como os genes 7P353,
PALB2, PTEN, ATM ¢ CHEK?, que sdo de risco moderado'*.

No cenario internacional, a escolha de um consdrcio, diretriz ou estudo em especifico,

devido a variabilidade nas indicagdes de rastreamento, pode trazer desafios clinicos de
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aplicagdo. Um estudo comparou 23 diretrizes de rastreamento de cancer de mama, publicadas
entre 2010 e 2021, em 11 paises ou regides, e revelou ainda disparidades nas recomendagoes e
destacou a falta de diretrizes adaptadas em muitos paises de baixa renda®.

A andlise da qualidade metodologica das diretrizes mostrou uma variacio
significativa, mas as convergéncias foram, segundo Ren:*

e Mulheres em risco médio: realizagao de mamografia entre 40 e 74 anos.

e Mulheres em risco elevado: realizagdo anual de mamografia ou ressonancia magnética,
iniciado em idades mais jovens.

e Fatores de risco incluem histérico pessoal ou familiar de cancer, predisposi¢do genética,
terapia de radiagdo no peito e densidade mamaria.

A perspectiva da predisposicao genética para a avaliagao de risco do desenvolvimento
de cancer de mama ¢ relevante para o cendrio oncoldgico em discussdo. A crescente utilizagao
dos testes genéticos na avaliagdo do risco de cancer de mama e ovario tém destacado a
importancia da avaliagdo do risco individual, com énfase nas mutagdes hereditarias dos genes
BRCA1 ¢ BRCAZ2, fora outros métodos de avaliacdo, como os modelos Gail, Claus, IBIS e
BRCAPRO, que consideram fatores como idade, historico reprodutivo, bidpsias anteriores e
ocorréncia de cancer na familia®'.

Além disso, as opgdes de modificagdes no estilo de vida e estratégias de vigilancia,
como autoexames, exames clinicos, mamografia, ressondncia magnética, e intervencoes
cirtrgicas profildticas ja estdo estabelecidas no cenario mundial. Hodiernamente, necessita-se
de uma abordagem personalizada, considerando fatores genéticos, clinicos e psicoldgicos na
prevencao e manejo do cancer de mama em portadores de mutagdes BRCA, a fim de otimizar
o0 progndstico desses pacientes?'.

Seguindo a mesma linha de investigacao, o Consoércio Alemao para Cancer de Mama e
Ovario Hereditario (do inglés “German Consortium Hereditary Breast and Ovarian Cancer” —
GC-HBOC) estabeleceu critérios para identificar essas mulheres elegiveis para intervengdes
preventivas com a intengdo de personalizar as estimativas de risco'?.

Com isso, além dos genes supracitados, combina-se os marcadores BARD1, BRIPI,
CDHI, RADS51C, RADSID, STK11 em uma pontuagdo de risco poligénica (PRS), a qual
proporciona uma estratificagdo mais precisa do risco individual de desenvolver cancer de
mama. Existem estudos que demonstram as vantagens de sua inclusao nas predi¢des de risco
que podem resultar em mudangas significativas na gestdo clinica e nas estratégias de

prevencdo, beneficiando pacientes elegiveis para programas intensificados de vigilancia.
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Apesar do potencial da PRS, sua incorporagdo pratica no aconselhamento genético para
cancer de mama ainda estd em desenvolvimento'* .

Contrapondo o ponto de vista alemao, o estudo de Chang et al. explora o manejo de
pacientes com risco hereditario de cancer de mama que apresentam variantes de significado
incerto (VSI) em testes genéticos multigénicos. Os resultados destacam a associacao
significativa entre a realizacdo de ooforectomia pos-teste e a presenga de genes de alto risco e
variantes patogénicas ou provavelmente patogénicas. A discussao ressalta a complexidade da
tomada de decisdo no manejo do cancer de mama hereditario, enfatizando a importancia da
interpretacdo cuidadosa dos resultados dos testes genéticos, especialmente das VSI. O estudo
destaca a necessidade de educacdo genética para pacientes e profissionais de saude, visando
capacitar os pacientes a tomarem decisdes médicas fundamentadas®.

Ademais, a "Management of Hereditary Breast Cancer" ¢ uma diretriz desenvolvida
conjuntamente pela American Society of Clinical Oncology (ASCO), American Society for
Radiation Oncology (ASTRO) e Society of Surgical Oncology (SSO). Essa diretriz oferece
orientagdes baseadas em evidéncias sobre o diagndstico, tratamento e monitoramento de
pacientes com cancer de mama hereditario, bem como destaca a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar e individualizada no tratamento desses pacientes, visando
melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida. Além disso, a diretriz também aborda
consideragdes especiais, como o impacto psicossocial do diagndstico de cancer de mama
hereditario e aconselhamento genético para familiares, convergindo com os resultados e
recomendagdes apresentados em tal diretriz”.

As “Diretrizes para a detec¢ao precoce do cancer de mama no Brasil” esta dentro dos
moldes e convergéncias supracitadas no estudo de Ren, baseando-se em exames de imagem
para detecgdo precoce do cancer de mama e sem articulagdes eficientes sobre o rastreamento
genético®®?*,

No estado de Goias foi decretada a lei n® 20.707, de 14 de janeiro de 2020, na qual o
art. 1° autoriza o Poder Executivo a implantar o exame de detec¢ao de mutagao genéticas dos
genes BRCA1 e BRCA2 em mulheres com histérico familiar de cancer de mama ou ovario,
por meio de convénio com o Sistema Unico de Satide (SUS)’.

O exame, como explicitado no segundo artigo desta lei, devera ser requisitado por um
médico geneticista, mastologista ou oncologista mediante a apresentacao de laudo da paciente
que comprove seu historico, historico familiar de cancer de mama e/ou ovario diagnosticado

antes dos 50 (cinquenta) anos, em dois parentes consanguineos em linha reta ou colateral até o
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terceiro grau, ou um laudo pessoal de cancer de mama e/ou ovario com tumor, segundo a Lei
n. 20.707:°

e Primario diagnosticado antes dos 40 anos de idade;

e Triplo negativo diagnosticado antes dos 50 anos de idade.

Essa lei tornou-se pratica em outubro de 2023, com a assinatura de um termo de
cooperacgdo entre a Universidade Federal de Goids (UFG) e a Secretaria Estadual de Saude
(SES), fazendo de GO o primeiro estado da Unido a fornecer gratuitamente essa testagem.
Porém, ela ainda se restringe a capital do estado, de modo que o conhecimento dessa
possibilidade de rastreamento ¢ algo recente no imaginario dos profissionais da saude e da
populagdo''.

As preferéncias dos pacientes em relacdo aos testes genéticos para prever o risco de
cancer hereditario sdo cruciais para o sucesso desses programas. Em suma, uma abordagem
centrada no paciente, considerando ndo apenas os aspectos clinicos, mas também as
preferéncias e preocupagdes individuais, ou seja, a integracdo dos testes genéticos € uma
comunicagdo eficaz sobre os riscos e¢ beneficios dos testes genéticos sdo cruciais para a
tomada de decisdo informada e o engajamento dos pacientes nesse processo'> .

Um estudo liderado por Kukafka et al. investigou o uso de uma ferramenta digital:
RealRisks Decision aid (DA), um site que fornece informacdes sobre cancer de mama e os
riscos personalizados pelo histérico pessoal do paciente, dando suporte as decisdes de exames
e tratamentos a serem realizados. Sua finalidade ¢ aumentar a adesdo ao aconselhamento
genético e testes em mulheres de alto risco para cancer de mama e ovario hereditario (do
inglés “Hereditary Breast and Ovarian Cancer” — HBOC)?*.

Embora ndo tenha havido diferenca significativa na adesdo ao aconselhamento em 6
meses, 0 grupo de interven¢ao mostrou melhorias no conhecimento sobre testes e reducao das
preocupacdes com o cancer de mama aos 24 meses. Destaca-se a importancia clinica dessas
intervengdes para identificar pacientes HBOC?,

Além disso, Chang et al. examinou uma intervencdo educacional culturalmente
direcionada para aumentar a aceitagdo de aconselhamento e testes genéticos entre
sobreviventes latinas de cancer de mama. Os participantes do grupo de intervencao
demonstraram maior probabilidade de completar os testes genéticos e identificaram mais
variantes do que o grupo controle. Isso destaca a eficdcia das intervengdes educacionais
direcionadas culturalmente para promover a aceitagdo de aconselhamento e testes genéticos

entre sobreviventes latinas de cancer de mama?®.
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Ambos os estudos destacam a importancia das intervencdes para melhorar a adesdo ao
aconselhamento e testes genéticos, ressaltando a necessidade de abordagens culturalmente
sensiveis e acessiveis. Essas conclusdes sdo fundamentais para embasar a investigacdo sobre a
incorporagdo do mapeamento genético no tratamento de pacientes com cancer de mama em
Goids, contribuindo para a compreensdo das praticas e decisdes clinicas nesse contexto
especifico pelos pacientes a partir da intervengao médica ao solicitar esse exame.

Por fim, o presente trabalho visa explorar o processo de inclusdo do mapeamento
genético - com foco nos genes BRCA1 e BRCA2 - na condugao terapéutica de pacientes com
cancer de mama, pelo ponto de vista do paciente, com enfoque na Medicina Preventiva.
Embasando-se em estudos que abordam intervengdes para a adesdo ao aconselhamento
genético e testes genéticos € no conhecimento de que, no estado de GO, esse exame agora

pode ser realizado através do SUS.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Avaliar a perspectiva da populacdo sobre a inclusdo do mapeamento genético na

estratégia terap€utica de pacientes com cancer de mama em Goids.

3.2 Objetivos Especificos
e Analisar quantas pessoas, da populagdo goiana em geral, gostariam de realizar um
mapeamento genético sobre os genes relacionados ao desenvolvimento do cancer de
mama.
e Relacionar a perspectiva da populacdo goiana a testagem e aconselhamento genético e os

fatores de barreira e vantagens relacionados.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo e local da pesquisa
Este ¢ um estudo observacional, transversal, exploratorio, quantitativo descritivo, de
base populacional, constituido por pessoas maiores de idade da populacdo goiana. O estudo
integra um projeto guarda-chuva e buscou levantar percepgdes iniciais da populagdo sobre o

mapeamento genético no contexto do cancer de mama.

4.2 Populacido e amostra

O grupo de estudo foi constituido por adultos, residentes em Goids. Por se tratar de um
estudo exploratorio, a amostra foi do tipo ndo probabilistica, obtida por conveniéncia,
formada a partir da adesdo voluntéaria dos participantes ao convite para a pesquisa. O critério
de conveniéncia utilizado se baseou no tempo durante o qual o formulario eletronico de

respostas ficou disponivel, de 27 de fevereiro de 2025 a 12 de junho de 2025.

4.3 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidas as pessoas maiores de 18 anos, residentes em Goids, com ou sem
cancer de mama, com ou sem historico familiar da doenc¢a, desde que compreendessem e
concordassem em participar da pesquisa, assinando o TCLE. Foram excluidos aqueles que
ndo atendiam aos critérios mencionados ou cujos questiondrios estavam incompletos ou

continham dados identificaveis. Todos os dados foram mantidos sob sigilo absoluto.

4.4 Processo de coleta de dados

A populagdo geral foi abordada por meio de um convite contendo o link do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - apéndice 1) e do questionario, divulgado
principalmente na pagina do Instagram dedicada ao projeto (@projetoBRCA). O convite
também foi enviado por e-mail e aplicativo de mensagens (WhatsApp) para pessoas proximas
aos pesquisadores. Reconheceu-se o viés inerente a essa estratégia de divulgagdo, e tal
limitagdo foi considerada na analise dos resultados. Os participantes foram incentivados a
compartilhar o convite com seus contatos para ampliar o alcance da pesquisa.

O link do formulario eletronico (https://forms.gle/acWtrHhG3rzhVcBV8) direcionava
ao TCLE (Apéndice 1). Apos a assinatura virtual, os participantes foram encaminhados para o

questionario padronizado (Apéndice 2) especifico para a populacao geral.


https://forms.gle/acWtrHhG3rzhVcBV8
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4.5 Instrumento para coleta de dados

O questionario padronizado especifico para a popula¢ao de estudo (Apéndice 3) foi
elaborado com base em uma revisao de literatura sobre o tema. O questiondrio para a
populagdo geral abordou sexo, idade, escolaridade, renda e cidade de residéncia, além do
historico pessoal e/ou familiar de cancer de mama e ovario. Caso houvesse historico pessoal
positivo, foi questionado o tipo de tumor. Foram incluidas opc¢des sobre os beneficios e
limitagdes do mapeamento genético na pratica médica, além de indagar a adesdao ao exame em
um cenario de tratamento. Ao final do questionario, os participantes receberam orientagdes
sobre o mapeamento genético no manejo do cancer de mama, por meio de folders

informativos.

4.6 Aspectos éticos
O presente estudo respeitou as diretrizes da Resolugdo CNS 466/2012 sobre pesquisas
com seres humanos ¢ foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Evangélica de Goias (CAAE 84082424.9.0000.5076, parecer 7.413.928).

4.7 Analise dos dados coletados

A andlise dos dados ocorreu em etapas, iniciando-se pela tabulagdo das informagdes
em planilhas do Microsoft Excel. Posteriormente, os dados foram caracterizados, divididos
em grupos e organizados em unidades tematicas para interpretagao e discussao.

A analise estatistica foi realizada com auxilio do software SPSS, utilizando estatistica
descritiva (frequéncias absoluta e relativa, média, mediana, desvio padrdo, valores minimo e
maximo e intervalos de confianca). Para a comparacdo de prevaléncias entre variaveis, foram
aplicados os testes do Qui-quadrado e Exato de Fisher, quando necessario.

A qualidade dos dados foi verificada continuamente pelos pesquisadores. Todos os
dados foram armazenados em planilhas eletronicas e utilizados exclusivamente para fins
cientificos, sob a responsabilidade da coordenadora Dra. Jalsi Tacon Arruda. Os resultados
finais serdo publicados como artigos originais em periodicos indexados, independentemente

da confirmagdo ou nao da hipdtese do estudo.
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5. RESULTADOS

A amostra foi composta por 239 individuos residentes no estado de Goids, com idade
igual ou superior a 18 anos. A Tabela 1 mostra que a maioria dos participantes foram do sexo
feminino na faixa etaria entre 18 e 50 anos. Quanto a renda familiar mensal, 93,7% (n=224)
relataram ganhos superiores a um salario minimo. A autodeclaracdo de cor da pele foi
majoritariamente branca e parda, com menor propor¢ao de pessoas pretas. No que diz respeito
ao estado civil, a maior parte afirmou nao possuir parceiro.

Foi utilizado o teste Qui-quadrado (X-square) na analise dos dados obtidos,
considerando o valor p<0,05 como significativo. Considerando a variavel cor da pele, houve
associagdo estatisticamente significativa com o sexo (p=0,01), indicando uma possivel
diferenca na autodeclaragao entre homens e mulheres. J4 as demais varidveis nao

apresentaram valor estatistico significativo.
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Tabela 1 - Perfil Sociodemografico da populagdo de Goias pesquisada no ano de 2025
(n=239).

Varidveis Total Feminino Masculino p
n=239 (100%) n=193 (80,7%) n=46 (19,3%)
n % n % n %
Faixa etaria
18-50 anos 201 84,1 162 83,9 39 84,8
> 50 anos 38 15,9 31 16,1 07 15,2 058
Escolaridade
<12 anos 43 18 34 17,6 09 19,6 0,75
>12 anos 196 82 159 82,4 37 80,4
Cor da pele
Branca 146 61,1 121 62,7 25 54,3
Parda 79 33,1 65 33,7 14 30,4 0.01*
Preta 14 5,9 07 3,6 07 15,2
Indigena 0 - 0 - 0 -
Estado Civil
Possuem parceiro 82 343 67 34,7 15 32,6
Ei‘;eim possuem 57 657 126 653 31 674 078
Renda Familiar
Mensal
<1 salario minimo** 15 6,3 11 5,7 04 8,7 0.47
> ] salario minimo 224 93,7 182 94,3 42 91,3 ’

Fonte: dados da pesquisa. * p <0,05 pelo teste do qui-quadrado () de Pearson), nivel de significancia a = 0,05. **O valor
pesquisado foi referente ao ano de 2024 (R$1412,00).

Do total de 239 participantes na pesquisa, 74,8% (n=179) pessoas disseram que fariam
0 mapeamento genético, enquanto 22,1% (n=53) talvez o fariam. No que se refere a adesdo ao
mapeamento genético de acordo com o perfil sociodemografico, como pode ser observado na
Tabela 2, a maioria das mulheres entre 18 e 50 anos manifestaram disposi¢do para realizar o
exame.

A menor adesao foi identificada entre os participantes com renda familiar de até um
salario minimo, os quais demonstraram maior hesitacdo ou recusa em realizar o mapeamento
genético. Entre os autodeclarados pretos, houve maior equilibrio entre as respostas “faria”,
“talvez faria” e “ndo faria”, em contraste com os demais grupos, nos quais prevaleceu a

aceitacao do exame.
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A adesdo ao mapeamento genético ndo teve muita influéncia quanto ao estado civil.
No entanto, entre aqueles sem parceiro, houve propor¢ao ligeiramente maior de respostas
incertas ou negativas, especialmente entre os homens.

Entre mulheres com escolaridade ¢ renda mais elevada, a adesdo ao mapeamento
genético foi maior. Por outro lado, homens com menor escolaridade ou pertencentes a faixas
de renda mais baixas concentraram as maiores propor¢des de respostas “talvez” e “ndo faria”.
Em todos os grupos analisados, a tendéncia de aceitacdo foi mais pronunciada entre os
respondentes do sexo feminino. Nenhum participante se autodeclarou indigena, e ndo foram
identificadas recusas relacionadas a fatores religiosos ou éticos.

A variavel que apresentou associagdo estatisticamente significativa entre o sexo
feminino e masculino foi a escolaridade, o que sugere maior adesao a0 mapeamento genético
entre individuos com tempo de estudo superior a 12 anos. A cor da pele também foi um fator
estatistico significativo nesse grupo, sendo que mulheres brancas sdao mais adeptas ao teste
genético.

Entre os homens, a variavel que apresentou relagdo significativa foi a renda familiar
mensal, ou seja, niveis mais baixos de renda estdo associados a uma menor intengdo de
realizar o exame genético, sugerindo que a renda pode influenciar a adesdo ao mapeamento

genético neste grupo.
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Tabela 2 - Perfil Sociodemografico dos participantes segundo a adesdo ao mapeamento genético no
contexto do cancer de mama em Goias, 2025 (n=239).

Vocé faria esse mapeamento genético?

Feminino Masculino
Varidaveis  SIM NAO TALVEZ p SIM NAO TALVEZ p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa
etaria
18-50 anos 126 (84) 01 (50) 35(85.4) 0,41 26 (89,7) 03(60) 10(83,3) 0.30
> 50 anos 24 (16) 01 (50) 06 (14,6) 03(10,3) 02(40) 02(16,7) ’
Escola-
ridade
<12 26(17,3) 02(100) 06 (14,6 04 (13,8 02 (40 03 (25
<12anos 26(17.3) 02(100) 06(146) oo 04(138)  02(40) @) o
>12 anos 124 (82,7) 0 35(85,4) 25(86,2) 03 (60) 09 (75)
Cor da
pele
Branca 94 (62,7) 01(50) 26(63,4) 16 (55,2) 01(20) 08 (66,7)
Parda 51 (34) 01(50) 13 (31,7) 0.01* 08 (27,6) 03 (60) 03 (60) 0.45
Preta 05 (3,3) 0 02 (4,9) ’ 05(17,2) 01(20) 01(8,3) ’
Indigena 0 0 0 0 0 0
Estado
Civil
Possuem
parceiro 52.(34,7) 01(50) 14(34,1) 09 (31) 01(20) 0541,7)
Nio 0,78 0,65
possuem
parceiro 98 (65,3) 01(50) 27(65,9) 20 (69) 04 (80) 07 (58,3)
Renda
Familiar
Mensal
< 1 salario
minimo 09 (6) 01 (50) 01 (2,4) 0 01 (20) 03 (25)
> 1 saléc 0,12 0,01*
salério
minimo 141 (94) 01(50) 40(97,6) 29 (100) 04 (80) 09 (75)

Fonte: dados da pesquisa. *Valores que foram significativos.

A anélise das respostas dos participantes revela uma percep¢ao amplamente positiva

em relacdo ao aconselhamento e mapeamento genético para o cancer de mama e/ou ovario,
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como visto no grafico 1. Os participantes responderam a 11 afirmativas sobre aconselhamento
genético, utilizando uma escala de Likert de 1 a 5 pontos (variando de "concordo totalmente"
a "discordo totalmente"). As afirmativas foram agrupadas conforme aspectos positivos,
informativos, praticos e resisténcias relacionadas ao tema.

As afirmativas 1 a 4, as quais trataram das vantagens relacionadas ao aconselhamento
genético, obtiveram ampla concordancia ao considerar a soma das opg¢des “concordo
plenamente”, “concordo parcialmente” e “nao discordo”. Em resposta a afirmativa 1, houve
98% (n=235) de concordancia sobre o papel do aconselhamento genético em entender melhor
os riscos de cancer e/ou iniciar discussdes sobre isso com outros membros da minha familia.

De forma semelhante, a afirmativa 2 destacou que 97% (n=232) dos respondentes
reconheceram os beneficios do aconselhamento na decisdo sobre realizar testes genéticos. J4 a
afirmativa 3 apontou que 88% (n=211) acreditam que o aconselhamento poderia aliviar medos
e preocupacdes, enquanto a afirmativa 4 revelou que 90,7% (n=217) o consideram util para
decisdes importantes da vida.

Na afirmativa 5, 93,8% (n=224) afirmaram precisar de mais informagdes sobre o que o
aconselhamento oferece e com quem falar para marcar uma consulta. A afirmativa 6 mostrou
que 86,7% (n=207) tém interesse no servigo, mas expressaram preocupagdes quanto ao custo.
A afirmativa 7 revelou que 84,7% (n=202) acreditam que o aconselhamento genético os faria
pensar no risco de cancer em outros membros da familia.

As afirmativas 8 a 11 exploraram resisténcias ou barreiras ao aconselhamento
genético. A maioria dos participantes discordou das ideias apresentadas, o que indica baixa
resisténcia. A afirmativa 8, sobre falta de prioridade ou tempo, teve 67,2% (n=161) de
discordancia. Ja a afirmativa 9, que nega a utilidade do aconselhamento para lidar com medos
e incertezas, foi rejeitada por 79,3% (n=189). Afirmativas que envolvem crencas religiosas
(afirmativa 10) e fatalismo (afirmativa 11) apresentaram os maiores percentuais de
discordancia com um total de 86,2% (n=206) e 88,8% (n=212), respectivamente, sugerindo

que esses fatores ndo sdo barreiras significativas para a maioria da amostra.
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Grifico 1 - Perspectiva da populagdo de Goias sobre o mapeamento genético do cancer de
mama em 2025.
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Fonte: dados da pesquisa.

Legenda:

e Eixo Y (afirmativas):
Beneficios percebidos do aconselhamento genético.

1. “O aconselhamento genético me ajudaria a entender melhor os riscos de cancer e/ou iniciar discussdes sobre isso
com outros membros da minha familia.”

2. “Eu acredito que existem beneficios importantes sobre fazer um aconselhamento genético para decidir se devo ou
ndo fazer um teste genético para cancer de mama ou ovario.”

3. “O aconselhamento genético aliviaria meu medo e preocupacdes de desenvolver cancer de mama ou ovario.”

4.  “O aconselhamento genético me ajudaria a tomar decisdes de vida importantes, desde a realizagdo de uma cirurgia
preventiva a outras decisdes como ter filhos.”
Aspectos Informacionais, Praticos e de Impacto Familiar

5. “Preciso de mais informagdes sobre o que o aconselhamento genético oferece, principalmente sobre os beneficios
para cancer de mama e/ou ovario e com quem falar para marcar uma consulta.”

6. “Eu gostaria de receber um aconselhamento genético, mas me preocupo quanto aos custos.”

7. “O aconselhamento genético me faria preocupar com o risco de cancer de mama e/ou ovario em outros membros da
minha familia.”
Barreiras e Resisténcias ao Aconselhamento Genético

8. “Receber aconselhamento genético ndo ¢ uma prioridade para mim, levaria muito do meu tempo ou estou ocupado
demais cuidando de outros assuntos.”

9.  “O aconselhamento genético ndo me ajudaria a lidar com meus medos e incertezas, nem me forneceria meios de
prevenir o cancer de mama e/ou ovario.”

10. “Fazer aconselhamento genético ndo esta de acordo com minhas crengas religiosas ou espirituais.”

11. “Acredito que se eu for diagnosticado com cancer de mama e/ou ovario, morrerei ou ¢ meu destino, entdo o

aconselhamento genético ndo tem propdsito e nem pode me ajudar.”
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6. DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar a inclusio do mapeamento genético na estratégia
terapéutica de pacientes com cancer de mama em Goids, levando em consideragdo aspectos
sociodemograficos e suas percepcdes sobre o processo na estratégia terapéutica de pacientes.
A amostra foi composta por 239 individuos residentes em Goias, com idade >18 anos. O
predominio durante a pesquisa se deu por mulheres, com faixa etaria entre 18 e 50 anos e
renda familiar acima de um salario minimo. Em relagdo a cor da pele houve maior
proeminéncia de pessoas que se autodeclararam brancos e pardos. A hesitacdo entre
autodeclarados pretos, ainda que representassem um pequeno percentil da amostra, reforca
achados de estudos sobre desconfianga em servicos de satide por populagdes negras, enquanto
a auséncia de participantes indigenas limita comparagdes com grupos €tnicos historicamente
marginalizados®’.

Os resultados deste estudo estdo em consondncia com a literatura internacional que
destaca a importancia do mapeamento genético (para os genes BRCA, em especial) na
personalizacdo do tratamento do cancer de mama. Revisdes recentes demonstram que a
identificacdo de mutagdes em genes como BRCA1 e BRCA2 influencia diretamente na
escolha terapéutica, incluindo cirurgia, quimioterapia com platina e uso de inibidores de
PARP (poli(ADP-ribose) polimerase), que sdo medicamentos utilizados no tratamento de
alguns tipos de cancer, especialmente aqueles com muta¢des nos genes BRCA1 ou BRCA2%,

Estudos descrevem taxas persistentemente menores de testagem BRCA em mulheres
negras comparadas a ndo-hispanicas brancas, mesmo apos ajuste por idade e estagio da
doenga. Os autores destacam que, além de diferencas biologicas, barreiras como menor acesso
a servigos especializados, custos indiretos (deslocamento, faltas ao trabalho) e niveis mais
baixos de letramento em satude contribuem para essa disparidade genética®.

Sobre o nivel de escolaridade, foi significativa a disparidade entre a quantidade de
escolhas favoraveis entre a populagcdo de maior e menor tempo de educacdo, colaborando com
outros estudos que mostram que um nivel educacional mais elevado afeta de maneira positiva
a escolha de realizar o mapeamento genético. Essa mesma pesquisa também concluiu que
entre os participantes de baixa renda, aqueles que receberam maiores informacdes sobre a
testagem tendiam a ser mais favoraveis a querer realizd-la, comparado com aqueles que
continuaram apenas com seus conhecimentos prévios®.

Além disso, a adesdo foi consideravelmente maior entre individuos com rendas mais

elevadas, enquanto participantes com renda até um salario minimo apresentaram maiores
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indices de duvida ou recusa. Estudos apontam que populagdes com maior escolaridade e
renda apresentam taxas significativamente mais altas de aceitacdo ao aconselhamento e
mapeamento genético, enquanto a privagdo socioecondmica esta associada a menores indices
de teste BRCA®'.

No que diz respeito ao estado civil, tanto os individuos comprometidos quanto os
solteiros houveram predominancia de respostas favoraveis, embora uma parcela maior de
incertezas tenha sido registrada entre os ndao comprometidos, ainda que pequena. Isso, por sua
vez, € evidenciado por pesquisas que mostram a importancia dos fatores socioecondmicos
desempenhando papel critico na adesdo ao teste genético®”.

A percepgdo sobre o aconselhamento genético também foi bastante positiva, com
grande hegemonia dos participantes concordando que o servigo auxilia na tomada de decisdes
teraputicas ¢ o consideram util para decisdes importantes da vida. Em contraste,
preocupagdes com o valor que um mapeamento custaria e a necessidade de mais informagdes
tiveram grande destaque nas respostas. Em estudos de paises de renda média, relatos
similares apontam que o custo percebido e a falta de clareza sobre o processo sao obstaculos
comuns®***. A percep¢io positiva do aconselhamento genético corrobora seu valor terapéutico
em alinhamento com andlises sobre subutilizacdo de testes BRCA, mas a alta demanda por
mais informagdes expode falhas na comunicagdo médico-paciente, um desafio ja apontado em
contextos brasileiros***,

Nas quatro afirmativas iniciais, que abordaram os beneficios do servigo, a
concordancia foi bastante positiva, destacando seu valor na tomada de decisdes e no alivio de
receios e duvidas relacionados ao cancer. Por outro lado, as principais preocupacdes
referiram-se ao custo do servigo, enquanto barreiras como falta de tempo, crengas religiosas
ou pensamentos desastrosos tiveram alta taxa de discordancia, indicando que nao constituem
obstaculos relevantes. Porém, barreiras praticas ao acesso também foram documentadas: a
falta de encaminhamento por oncologistas, preocupagdes com o custo e déficit informacional
comprometem a utilizagdo dos servigos de aconselhamento genético®®.

Em sintese, os resultados confirmam que o mapeamento genético e o aconselhamento
associado sdo bem aceitos pela populacdo geral, sobretudo entre aqueles com maior nivel
socioecondomico ¢ escolar, reforcando sua inclusdo como ferramenta de apoio a
personalizagdo do tratamento do cancer de mama em Goiés.

Este ¢ o primeiro estudo que analisou sobre os impactos da nova lei de incorporagao

do mapeamento genético em Goids, e como ndo foram identificadas publica¢des brasileiras
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dos ultimos cinco anos que mostrem diretamente o efeito da renda sobre a adesdo ao
mapeamento genético para cancer de mama como foi exposto nesse estudo, ha uma clara
relevancia nos resultados atingidos, exibindo como a oferta gratuita da testagem genética sob
as condigdes estabelecidas impactara o cenario do cancer de mama no estado, possibilitando o
aumento dos numeros de diagndsticos precoces e levando a condutas mais eficazes e
individualizadas, além de mostrar a importancia da populagao conhecer sobre essa gratuidade,
a fim de reduzir as barreiras que atrapalham a realizacdo dos mapeamentos®.

No entanto, destaca-se novamente a falta de participantes indigenas e a pouca
representacdo de autodeclarados pretos. Assim, este estudo ndo apenas valida a viabilidade da
testagem genética em Goias, mas também evidencia a necessidade de politicas que contornam
desigualdades socioecondmicas e étnico-raciais para garantir equidade na oncologia de
precisdo. Além da relevancia de promover estratégias educacionais em saude e de criar
politicas que assegurem acesso equitativo ao mapeamento genético, especialmente em
contextos regionais como Goids, onde disparidades socioecondmicas podem agravar barreiras
ao exame®’.

Seria importante que estudos futuros além de abordarem melhor a representagao racial,
que também destacam como a renda influencia na escolha do mapeamento em outros estados
brasileiros podendo comparar entre eles e identificando onde hé a necessidade de intervencao
por ndo haver a gratuidade da testagem, além de disseminar o conhecimento sobre como o

mapeamento ¢ essencial no contexto do cancer de mama®'.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam uma aceitagio positiva da populagdo goiana em
relagdo ao aconselhamento e mapeamento genético para cancer de mama, especialmente entre
pessoas brancas com maior escolaridade e homens com renda acima de um salario minimo.
Fatores como o custo e a falta de informacdes claras ainda surgem como barreiras relevantes,
apontando para a necessidade de agdes educativas e politicas publicas que ampliem o acesso e
a compreensao sobre o servigo.

Portanto, as estatisticas apontam que as desigualdades sociais influenciam diretamente
a adesdo ao mapeamento. J& os fatores que incentivam a adesdo ao mapeamento genético sao
a ajuda para tomar decisdes de vida importantes, entender melhor os riscos de cancer e iniciar
conversas sobre isso com outros membros da familia.

Diante disso, reforga-se a importancia da implementacao efetiva e equitativa da nova
lei que garante o acesso gratuito ao mapeamento genético, especialmente no contexto do SUS
em Goias. Além disso, destaca-se o papel fundamental da educagdo em saude na promogao do
conhecimento sobre o aconselhamento e a testagem genética, uma vez que ela possibilita o
empoderamento dos individuos, reduz o estigma e favorece decisdes mais conscientes e
informadas. Desse modo, este trabalho contribui de maneira inédita para o debate nacional
sobre como fatores sociais moldam o acesso ao mapeamento genético e oferece subsidios para
o desenvolvimento de estratégias de saude publica mais inclusivas e orientadas a realidade

regional.
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APENDICES

Apéndice 1 - TCLE para questionario direcionado a populacio goiana.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa: Inclusido do
mapeamento genético na estratégia terapéutica de pacientes com cincer de mama em
Goias. Os pesquisadores responsaveis sao: Amanda Vitoria de Oliveira Lima, Isadora Alves
Gamboa, Jodo Victor Martins Bordigoni, Pedro Henrique Paulino Pereira de Souza e Ysabelle
de Oliveira Saraiva, discentes do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, sob orientago da professora Dra. Jalsi Tacon Arruda.

O convite se deve ao fato de vocé fazer parte da populagdo goiana e possuir 18 anos ou mais.
Sua participagdo ¢ voluntéria, ndo ¢ obrigatoria. Vocé pode decidir se quer ou ndo participar,
bem como desistir de participar a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado(a) de
nenhuma maneira caso decida ndo participar, ou desistir depois de aceitar. Contudo, sua
participagdo ¢ muito importante!

Essa pesquisa busca compreender como estd sendo o uso do mapeamento genético no
tratamento do cancer de mama. Tem como objetivo analisar a incorporacdo do mapeamento
genético na estratégia terapéutica de pacientes com cancer de mama em Goias.

Este estudo fornecera informacgdes valiosas para os profissionais e gestores de politicas
publicas de saude, pesquisadores da area, contribuindo para o avangco da medicina
personalizada e aprimoramento das praticas clinicas. Dessa forma sera possivel identificar
barreiras quanto ao uso dessa nova abordagem no tratamento do cancer, promover medidas
educativas para melhorar a informagdo e beneficiar a populacdo em geral, resultando em
tratamentos mais eficazes e melhor qualidade de vida para pacientes com cancer de mama.
Sua participacdo consiste em responder a este questiondrio online, disponivel no Google
Forms, que contém perguntas sobre o seu conhecimento em relagdo ao mapeamento genético.
Responda a estas questdes em um local e horario mais comodo para vocé. Pedimos que
preencha as questdes sozinho para garantir a sua privacidade, em um ambiente confortavel.
Serdo necessarios cerca de 20 minutos do seu tempo e ateng@o para responder.

Nenhum dado pessoal sera registrado, ¢ nada sera utilizado para te identificar. Este

questionario ¢ totalmente anonimo. Todos os dados coletados sdo para fins somente
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cientificos e ficardo guardados por 5 anos, sob responsabilidade da coordenadora do projeto e,

apos esse periodo, serdo deletados.

Ao participar desta pesquisa vocé receberd o beneficio de acesso a informagdes sobre o que €

0 mapeamento genético e como ele pode ser utilizado no tratamento do cancer de mama.

Os riscos relacionados a sua participacdo nessa pesquisa estdo relacionados ao sigilo e

confidencialidade dos dados fornecidos por vocé. Para minimizar os riscos, todos os dados

colhidos serdo armazenados em um banco de dados de acesso somente dos pesquisadores
envolvidos nesta pesquisa.

Como participante de uma pesquisa e de acordo com a legislacdo brasileira, vocé possui

direitos, além do anonimato, da confidencialidade, do sigilo e da privacidade, mesmo apés o

término ou interrupgao da pesquisa. Assim, lhe ¢ garantido:

e Obediéncia as praticas determinadas na lei, incluindo as Resolugdes 466/12 (e, em
especial, o item IV.3) e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que disciplinam a ética em
pesquisa e este Termo.

e A plena liberdade para decidir sobre sua participacdo sem prejuizo ou represalia, de
qualquer natureza.

e A plena liberdade de retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo
ou represalia, de qualquer natureza. Nesse caso, os dados colhidos de sua participacao até o
momento da retirada do consentimento serdo descartados, a menos que vocé autorize
explicitamente o contrario.

e O acompanhamento e a assisténcia, mesmo que posteriores ao encerramento ou a
interrupcdo da pesquisa, de forma gratuita, integral e imediata, pelo tempo necessario,
sempre que requerido e relacionado a sua participagdo na pesquisa, mediante solicitagao ao
pesquisador responsavel.

e O acesso aos resultados obtidos na pesquisa.

e O ressarcimento de qualquer despesa relativa a participagdo na pesquisa, inclusive de
eventual acompanhante, mediante solicitagdo ao pesquisador responsavel.

e A indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

e O acesso a este Termo completo.

Para maiores informagdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa vocé podera

consultar a Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissdo

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que estd disponivel para leitura no site:
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http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Partici
pantes_de Pesquisa_2020.pdf

Como medidas complementares decorrentes da utilizagdo de ambiente virtual para coleta de
dados, os pesquisadores responsdveis asseguram que:

° Este TCLE foi depositado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e tem
a mesma formatag¢do utilizada para visualizagdo dos participantes da pesquisa.

° Nao sdo utilizadas listas ou outro meio que permita a identificagdo e/ou a visualizagdo
de seus dados pelos demais convidados ou por outras pessoas.

° O TCLE ¢ apresentado antes do acesso as questdes, mas com uma descri¢do do seu
conteudo que lhe permite avaliar antes de decidir sobre o seu consentimento para participacao
na pesquisa.

° Vocé tem o direito de ndo responder a qualquer questdo, sem necessidade de
explicacdo ou justificativa.

° Vocé tem o direito de se retirar da pesquisa, bem como retirar seu consentimento para
a utilizagdo de seus dados a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Para isso, basta
declarar a retirada do seu consentimento através do e-mail: jalsitacon@gmail.com. Nesse
caso, os pesquisadores responsadveis afiancam que dardo ciéncia do seu interesse de retirar o
consentimento de utiliza¢ao de seus dados em resposta ao e-mail.

° O pesquisador coordenador do projeto se compromete em tomar todas as medidas de
seguranca, incluindo ao final da coleta a realizagdo do download para um dispositivo
eletronico local, apagando todo e qualquer registo em qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado e/ou armazenamento em nuvem.

° Caso vocé aceite participar, receberd uma versdo deste TCLE para baixar e arquivar
(download). E muito importante que guarde em seus arquivos uma copia deste TCLE. Se
perder a sua via, podera ainda solicitar uma copia do documento através do endereco de

e-mail: jalsitacon@gmail.com.

Qualquer duvida ou necessidade — neste momento, no decorrer da sua participagdao ou apos o
encerramento ou eventual interrupcao da pesquisa — vocé€ pode procurar os pesquisadores
através dos contatos: e-mail: jalsitacon@gmail.com ou telefone: +55(62)98180-9607.

Se preferir, ou em caso de reclamacdo ou dentncia de descumprimento de qualquer aspecto

ético relacionado a pesquisa, vocé podera recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da


http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Partici%20pantes_de_Pesquisa_2020.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Partici%20pantes_de_Pesquisa_2020.pdf
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Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, vinculado a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), comissdes colegiadas, que tém a atribuigdo legal de defender os
direitos e interesses dos participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade, e para
contribuir com o desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos. Voc€ podera

contata-lo pelo e-mail: cep@unievangelica.edu.br ou telefone: +55(62)3310-6736.

[] Li e compreendi o que me foi explicado neste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Ap6s a leitura e se voc€ CONCORDA em participar marque a opgao:

L] SIM, EU CONCORDO

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicagcdes cientificas, desde que meus dados pessoais nido sejam

mencionados.

Apos a leitura e se vocé NAO concorda em participar marque a op¢ao:
[0 NAO, EU NAO CONCORDO

Nesse caso, apenas feche essa pagina no seu navegador.
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Apéndice 2 - Questionario direcionado a populacio goiana.
Legenda: — direcionado

SECAO 1 - Apés o TCLE:

1) Desde ja agradecemos! Aceita participar desta pesquisa?

a) Sim, li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aceito participar da
pesquisa. — se¢do 2.

b) Nao desejo participar do estudo. — se¢do 11 (Agradecimento).

ATENCAO, VOCE SO PODERA RESPONDER ESTE QUESTIONARIO UMA VEZ.

Vocé pode fazer o download desse termo no link TCLE Participante

SECAO 2 - Sobre vocé:

1) Qual seu sexo?

a) Feminino

b) Masculino

2) Em qual faixa etdria vocé se encontra atualmente?
a) 18 — 20 anos

b) 21 —30 anos

c) 31 -40 anos

d) 41 — 50 anos

e) 51 — 60 anos

f) 61 ou mais

3) Qual a cor da sua pele?
a) Branca

b) Parda

c) Preta

d) Indigena

4) Qual seu estado civil?

a) Solteira ou solteiro

b) Unido estavel

c) Casada ou casado

d) Vitva ou viivo

e) Divorciada ou divorciado

5) Em qual cidade vocé mora no estado de Goias?



Caixa suspensa com todas as 246 cidades do Goids, participante podera selecionar a sua.

6)
a)
b)
c)
d)
e)
7)
a)
b)
¢)
d)
€)
f)
g)
h)
)
J)

Qual sua renda familiar mensal?

Menos de R$1.412 (1 salario-minimo) por més.

Entre R$1.413 —4.236 (1-3 salarios-minimos) por més.
Entre R$4.236 — 7.060 (3-5 salarios-minimos) por més.
Entre R$7.060 — 14.120 (5-10 salarios-minimos) por més.
Mais de R$14.120 (mais que 10 salarios-minimos) por més.
Qual é o seu nivel de escolaridade mais alto?

Estudei menos de 1 ano

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Poés-graduagao

Mestrado

Doutorado

Todas as respostas serdao direcionadas para a se¢ao 4 (Historico Médico:).

SECAO 3 - Historico Médico.

Para responder, lembre-se:

Para responder, lembre-se:

1))
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Parentes consanguineos diretos: S3o aqueles que possuem um vinculo genético

direto com vocé. Incluem os pais, irmaos e filhos. Por exemplo, se sua mde ou sua irma

tiveram cancer de mama diagnosticado antes dos 50 anos, isso seria um caso de historico

familiar em parentes consanguineos diretos.

2)

Parentes consanguineos indiretos: Sao aqueles que possuem um vinculo genético

com vocé, mas nio tdo direto quanto os parentes consanguineos diretos. Incluem os tios,

tias, avos, sobrinhos, primos de primeiro grau, entre outros. Por exemplo, se sua tia

materna e sua prima tiveram cancer de mama diagnosticado antes dos 50 anos, isso seria um

caso de historico familiar em parentes consanguineos indiretos.

3)

Na sua familia tem historico de algum parente com qualquer tipo de cancer?



39

a) Sim
b) Nao
4) Na sua familia tem historico de alguém com ciancer de mama ou ovario e que foi

diagnosticado antes dos 50 anos em dois parentes consanguineos diretos ou indiretos?
a) Sim. — se¢do 5 (Historico Médico Familiar)

b) Nao. — secao 6 (Historico Médico Pessoal)

SECAO 4 - Histérico Médico Familiar

1) Qual o seu grau de parentesco com essa pessoa? E qual o tipo de cancer?
Cancer de Mama | Cancer de Ovario Outros

Pai/Mae () () ()
Irmaos/Irmas () () ()
Filhos/Filhas () () ()
Tios/Tias () ) ()
Avos/Avos () () ()
Sobrinhos/Sobrinhas () () ()
Primos/Primas de 1° grau () () ()

Todas as respostas sdo direcionadas para a se¢ao 6.

SECAO 5 - Historico Médico Pessoal

1) Vocé ja teve/tem algum tipo de cancer?

a) Sim

b) Nao

2) Vocé ja teve/tem cancer de Mama ou Ovario?

a) Sim — se¢do 7 (Nos conte mais, por favor.)

b) Nao — secdo 8 (Qual sua opinido sobre testes genéticos?)

SECAO 6 - Nos conte mais, por favor.

Importante entender para responder a questdo seguinte:
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1) Tumor Primario: ¢é o local onde o cancer comegou a se desenvolver no corpo. E onde
as células cancerosas se originaram e se multiplicaram pela primeira vez. Por exemplo, se
alguém tem um tumor de mama, o tumor primario seria o nddulo inicial encontrado na mama.
E importante identificar e tratar o tumor primario para impedir que o cancer se espalhe para
outras partes do corpo.

2) Triplo Negativo: O termo "triplo negativo" se refere a um tipo especifico de cancer de
mama. E chamado assim porque o tumor néo tem receptores para trés substincias especificas:
receptor de estrogénio, receptor de progesterona e receptor HER2/neu. Esses receptores sao
proteinas na superficie das células cancerosas que respondem a certos hormonios ou
proteinas. No caso do cancer de mama triplo negativo, os tratamentos hormonais direcionados
ndo sdo eficazes, entdo os médicos precisam usar outras abordagens de tratamento, como
quimioterapia, imunoterapia ou terapia direcionada.

3) Seu diagnostico se enquadra em algum dos casos abaixo?

Tumor primario
diagnosticado antes

dos 40 anos de

Triplo negativo
diagnosticado antes

dos 50 anos de

Ndo se encaixa

idade 1dade
Cancer de mama () () )
Cancer de Ovario () () ()

SECAO 7 - Qual sua opinido sobre testes genéticos?

Leia as afirmativas e marque de acordo com a sua opinido a respeito dela.

Legenda para resposta:

1. Concordo plenamente

2. Concordo

3. Nem concordo, nem discordo
4. Discordo

5. Discordo completamente
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1) O aconselhamento genético me ajudaria a entender melhor os riscos de cancer

e/ou iniciar discussoes sobre isso com outros membros da minha familia.

()1 )2 ()3 ()4 ()5
Concordo Nem concordo, . Discordo
Concordo . Discordo
plenamente nem discordo completamente
2) Eu acredito que existem beneficios importantes sobre fazer um aconselhamento

genético para decidir se devo ou nio fazer um teste genético para cancer de mama ou

ovario.
Concordo Nem concordo, . Discordo
Concordo . Discordo
plenamente nem discordo completamente
3) O aconselhamento genético aliviaria meu medo e preocupacdes de desenvolver

cancer de mama ou ovario.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Concordo Nem concordo, . Discordo
Concordo . Discordo
plenamente nem discordo completamente
4) O aconselhamento genético me ajudaria a tomar decisdes de vida importantes,

desde a realizacao de uma cirurgia preventiva a outras decisdes como ter filhos.

Concordo Nem concordo, . Discordo
Concordo . Discordo
plenamente nem discordo completamente

Todas as respostas serdo direcionadas para a sessao 9.
SECAOQO 8 - Qual sua opiniao sobre testes genéticos?
Leia as afirmativas e marque de acordo com sua opinido a respeito dela.

Legenda para resposta:

1. Concordo plenamente

2. Concordo

3. Nem concordo, nem discordo
4. Discordo

5. Discordo completamente
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1) Preciso de mais informacées sobre o que o aconselhamento genético oferece,
principalmente sobre os beneficios para cincer de mama e/ou ovario e com quem falar

para marcar uma consulta.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Concordo Nem concordo, . Discordo
Concordo . Discordo
plenamente nem discordo completamente
2) Eu gostaria de receber um aconselhamento genético, mas me preocupo quanto
aos custos.
Concordo Nem concordo, . Discordo
Concordo . Discordo
plenamente nem discordo completamente
3) O aconselhamento genético me faria preocupar com o risco de cincer de mama
e/ou ovario em outros membros da minha familia.
1 3
() ()2 () ()4 ()5
Concordo Nem concordo, . .
Concordo . Discordo Discordo
plenamente nem discordo
completamente
4) Receber aconselhamento genético nio é uma prioridade para mim, levaria muito
do meu tempo ou estou ocupado demais cuidando de outros assuntos.
()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Concordo Nem concordo, . Discordo
Concordo . Discordo
plenamente nem discordo completamente
5) O aconselhamento genético nao me ajudaria a lidar com meus medos e
incertezas, nem me forneceria meios de prevenir o cincer de mama e/ou ovario.
Concordo Nem concordo, . Discordo
Concordo . Discordo
plenamente nem discordo completamente
6) Fazer aconselhamento genético niao esta de acordo com minhas crencas religiosas
ou espirituais.
()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Concordo Nem concordo, . Discordo
Concordo . Discordo
plenamente nem discordo completamente
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7) Acredito que se eu for diagnosticado com ciancer de mama e/ou ovario, morrerei

ou ¢ meu destino, entdo o aconselhamento genético ndo tem propdsito e nem pode me

ajudar.
()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Concordo Nem concordo, . Discordo
Concordo . Discordo
plenamente nem discordo completamente

Todas as respostas serao direcionadas para a sessao 10.

SECAO 9 - O ciancer de mama pode ter origem genética!

Alguns testes de mapeamento genético podem identificar mutacdes associadas ao cancer de
mama, auxiliando na prevencdo da doenga. Confira o folheto abaixo para conhecer os

principais genes relacionados a esse tipo de cancer. (Apéndice 7)

1) Vocé faria este mapeamento genético?

a) Sim.

b) Nao.

c) Talvez.

2) Vocé acredita que algum parente de primeiro grau realizaria este mapeamento
genético?

a) Sim

b) Nao

c) Talvez

Todas as respostas serdao direcionadas para a sessao 11.

SECAO 10 — Agradecemos muito sua participacio!

Obrigado por contribuir para o desenvolvimento académico de jovens alunos, futuros médicos
que querem fazer do mundo um lugar melhor.

Caso queira auxiliar ainda mais na execucao dessa pesquisa, compartilhe-a com mais pessoas
que tenham mais de 18 anos, por favor.

Copie e envie o link que vocé recebeu ou entdo, este: https://forms.gle/GcYBxgzNWjC2taFi8
Goias € pioneiro na testagem gratuita de BRCA1 e BRCA2, converse com seu médico! Faga o

download do folder em: Testagem genética gratuita em GO
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PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE EVANGELICA Plabaforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCLUSAD DO MAPEAMENTO GEMETICO NA ESTRATEGIA TERAPEUTICA DE
PACIENTES COM CANCER DE MAMA EM GOIAS

Pesquisador: JALSI TACOM ARRUDA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: B4082424 .9 00005076

Instituicdo Proponente: Univarsidade Evangaélica de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumers do Parecer: T7.413.828

Apresentagdo do Projeto:

Em conformidade com o ndmero do paracer: 7_283 658

DObjetivo da Pesquisa:

Objetiva garal

Avaliar a inclusdo do mapeamento genélico na astratégia lerapéulica de pacienies com cancer de mama am
Goias.

Objetivos Especificos

Eslimar o nimero de meédicos oncologislas, mastologisias e geneticistas inscrilos no Conselho Regional de
Médicos (CRM) de Gaoias.

Aveariguar a laxa de meédicos oncologistas, mastologislas e genelicislas que conhecem o mapeamento
genealico.

Cuantificar os médicos oncolegistas, mastologistas a genelicislas que ja solicitaram o mapeameanto
genatico.

Analisar quantas pessoas, da populacdo goiana em geral, gostanam de realizar um mapeamento ganélico
sobre o5 genas relacionados ao desenvolvimenio do cancer dé mama.

Compreander a perspecliva da populagao goiana em ralago a leslagam e aconsalhamento genético & os

fatores de barreira @ vanlagens relacionados.

Endersco:  Av. Universitana, Km 3.5

Bairra: Cidade Uiniversildria CEP: 75.0B3.515
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Telefone: [B253510-6736 Fan: {B2§3310-6638 E-mail: cepifunievangelicaedu.be
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Continuagao oo Parecer: T.413.928

Avallagio dos Riscos o Baneficlos:

Em conformidade com o nimero do parecer: 7.283.656

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa proposto pelo curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, sob a arentacio da Profa. Dra. Jalsi Tacon Amuda e coorientacie da Profa. Esp. Débora
Sara de Almeida Cardoso Peird. O estudo compora o trabalho de curso dos alunos: Amanda Vitdria de
Oliveira Lima, |sadora Alves Gamboa, Jodo Victor Marting Bordigoni, Pedro Henrigue Paulino Pereira de
Souza e Ysabelle de Oliveira Saraiva.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

De acordo com as recomendacies previstas pela RESOLUCAD CHS No. 466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizagao da andlise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Recomendagbes:

Mao se aplica.

Concluzsdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Lista de pendéncias

QUANTO AQ PROJETO DETALHADO (1_MAPEAMENTO _GENETICO Projeto.docx de 20/1002024)
PEMDENCIA 04: No item 6.2 Populacio e amostram, pagina 18, onde lé-se: *[...] sendo necessdrio entlo

uma amostra de 385 pessoas analisadas para expressar o que propde os objetivos deste estudo.

Apresentar justificativa para uma amostra menor do que o calculo amostral apresentado, daquela descrita
no resumo, onde l&-se: °[...] um total de 270 participantes [...]."°, assim como na folha de rosto de 270
participantes. AMALISE: O projeto foi ampliado para a populacio do estado de Golds, por issa a amostra

precisou ser recalculada de 270 participantes, que abrangia as cidades de Andpolis & Goldnia, para 385,

que engloba todo o estado. A folha de rosto foi atualizada (n=385) PENDENCIA ATENDIDA.

PENDEMCIA 02: Mo item 6.3 Processo de coleta de dados, pagina 18/18, onde lé-se: "0Os médicos
oncologistas, mastologistas e geneticistas serdo abordados por meio de um convite (Apéndice 1) para
participar da pesguisa, enviado por e-mail, por aplicative de mensagens (WhatsApp)®. Esclarecer como os

pesquisadores terdo acesso ao e-mail ou WhatsApp, consideradas informacgies pessoais dos profissionais.

AMALISE: De acordo com o pesquisador

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairre: Cidade Universitaria CEP: 75.0B3515
UF: GO Municipio: ANAFOLIS
Telefone: |62)3310-6738 Fax: ([B2)3310-6E35 E-mail: cepf@uniavangalica adu. by
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&-ze: Sabe-ge que atualmente o= profissionais de salde mantém redes sociais com seus contatos para
acesso dos pacientes para marcagao de consultas. Assim, os contatos dos profissionais serdo adquiridos
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dessa forma. O novo arquive do projeto ja foi adicionado a plataforma Brasil com esse emo corrigido.

PENDENCIA ATENDIDA.

PEMDEMNCIA 03: No item 6.3 Processo de coleta de dados, pagina 19, onde foi apresentado o link para
acesso ao formuldrio: Inclusdo do mapeamento genético na estratégia terapéutica de pacientes com cancer
de mama em Goids - ponto de vista médico. (hitps:iforms.gle/CITRNEIXEcLzRncgd.) A informagao
obrigatdria solicitada sobre o CRM e/ou seu RQE nac assegura a confidencialidade do participante da
pesquisa, ferindo o previsio na Resolugio 466/2012 A informagdo deve ser retirada, uma vez que o dado
poderd identificar o participante da pesquisa. ANALISE: De acordo com o pesquisador l&-se: Nao serd
solicitade o CRM ou RQE dos médicos participantes da pesquisa, apenas sua especialidade. O novo

arquivo do projeto |4 fol adiclonado a plataforma Brasil com esse erro corrigido. PENDENCIA ATENDIDA.

PEMDENCIA 04: No itern 6.3 Processo de coleta de dados, pagina 18, onde l&-se: *[__] serdo abordados por
meio de um convite (Apéndice 4) para participar da pesquisa, enviado por e-mail ou por aplicativo de
mensagens (WhatsApp) [...]". Esclarecer como os pesquisadores terdo acesso ao e-mail ou WhatsApp dos
participantes de pesquisa. Conforme esta escrito o2 pesquisadores incormerdo em um viés de selecio, uma
vez que s participard da pesquisa gquem possuir e-mail ou WhatsApp telefone. Esclarecer. ANALISE: A
principal via de divulgagao do link com o TCLE e questiondrio serd em uma pagina de rede social dedicada
exclusivamente ao projeto (Instagram - @projetoBRCA). Também serd enviado por e-mail ou por aplicativo

de mensagens (WhatsApp) aquelas pessoas priximas aos pesquisadores e tenham interesse em participar.

Ezses participantes serdo encorajados a enviar o convite para seus contatos, a fim de ampliar o alcance da
pesquisa, como esclarecido no novo arquivo do projeto. Tal viés foi previsto e serd considerado para os
cdlculos a serem realizados, sendo considerado uma fragilidade da pesquisa. © novo arquivo do projeto ja
foi adicionado a plataforma Brasil em gue uma consideragao sobre esta fragilidade foi feita. PENDENCIA
ATENDIDA.

QUANTO ADQ TCLE (1_TCLE_POPULACAD MAPEAMENTO GENETICO.docx de 20/10/2024)
Mao foram identificados dbices éticos.
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QUANTO ADQ TCLE (1_TCLE_MEDICOS MAPEAMENTO GEMNETICO.docx de 20/10:2024)
PEMDENCIA 05: Ma pagina 1 de 3 onde |&-se: Menhum dado pessoal seu serd registrado, e nada sera
utilizado para te identificar. Observar a solicitacio na PENDENCIA 05. ANALISE: Nao sera solicitado o CRM
ou ROE dos médicos participantes da pesquisa, apenas sua especialidade. O novo arquivo do projeto foi
adicionado a plataforma Brasil com esse erro corrigido. PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragtes Finals a critério do CEP:
Salicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,

conforme cronograma

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

de execucdio apresentado.
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 24/02/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2342665 pdf 15:07:28
Folha de Rosto folha_de_rostod2. pdf 2410272025 | AMANDA VITORIA Aceitn

15:01:10  [DE OLIVEIRA LiMA&
Outros carta_de pendencia.docx 2400272025 |Yzabelle de Oliveira | Aceito
12:29:21  [Saraiva
Projeto Detalhado /| projeto_oficial_ 2025 docx 2400272025 |Yzabelle de Oliveira | Aceito
Brochura 12:18:30  [Saraiva
Investinador
TCLE ! Termos de  [1_TCLE_MEDICOS MAPEAMENTO G| 04M02/2025 [JALSI TACON Aceito
Assentimento / ENETICO.docx 17:33:110  |ARRUDA
Justificativa de
Auséncia _
TCLE ! Termos de  [1_TCLE_POPULACAD MAPEAMENTO| 04/02/2025 [JALS|I TACOM Aceito
Aszsentimento | _GENETICO . docx 17:33:01  |ARRUDA
Justificativa de
Ausncia .
Orgamento 1_ORCAMENTO MAPEAMENTO _GEN| 0400272025 |JALSI TACON Aceitn
ETICO.docx 17:32:52  |ARRUDA
Cronograma 1_cronograma_mapeamentogenetico20 | 40272025 |JALSI TACON Aceito
24.pdf 17:32:17 _ |ARRUDA
Declaracio de 01_declaracaopesquisador_mapeament | 02/06/2024 |JALSI TACOMN Aceito
Pesquisadores o_genetico 2024 pdfi 14:26:51 [ARRUDA
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Aprovado
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