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RESUMO

Objetivo: identificar através da literatura o des(conhecimento) do profissional de enfermagem
sobre as recomendacoes do Ministério da Saude sobre a deteccao precoce do cancer de mama.
Método: revisao de escopo, utilizando-se da estratégia PICo e do PRISMA para busca e selecao dos
estudos. A analise foi através de um instrumento ja validado e os dados foram caracterizados por
meio das informacdes dos artigos originais. Resultados: observou-se lacunas de conhecimento dos
profissionais em relacao as recomendacoes do Ministério da Salde acerca da periodicidade, faixa
etaria e exames padronizados. Conclusado: nota-se a importancia na capacitacao dos profissionais
sobre a tematica afim de aprimorar seus conhecimentos para um melhor cuidado em salde,
contribuindo assim para a deteccao precoce da neoplasia mamaria.

DESCRITORES: Cancer de mama; Cuidado de enfermagem; Enfermagem oncoldgica; Conhecimento;
Deteccao precoce de cancer.

ABSTRACT

Objective: to identify, through the literature, the lack of knowledge of nursing professionals about
the recommendations of the Ministry of Health on the early detection of breast cancer. Method:
scoping review, using the PICo strategy and PRISMA to search and select studies. The analysis was
carried out using an instrument that had already been validated and the data were characterized
by the information from the original articles. Results: there were gaps in the knowledge of the
professionals in relation to the recommendations of the Ministry of Health regarding periodicity,
age group and standardized exams. Conclusion: It is important to train professionals on the subject
in order to improve their knowledge for better health care, thus contributing to the early detection
of breast cancer.

DESCRIPTORS: Breast cancer; Nursing care; Oncology nursing; Knowledge; Early detection of
cancer.
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RESUMEN

Objetivo: identificar, a través de la literatura, el desconocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre las recomendaciones del Ministerio de Salud sobre la deteccion precoz del cancer
de mama. Método: revisidon exploratoria, utilizando la estrategia PICo y PRISMA para la busqueda y
seleccion de estudios. El analisis se realizd utilizando un instrumento que ya habia sido validado y
los datos fueron caracterizados por la informacion de los articulos originales. Resultados: hubo
lagunas en el conocimiento de los profesionales en relacion a las recomendaciones del Ministerio de
Salud en cuanto a periodicidad, grupo etario y exdmenes estandarizados. Conclusion: es importante
capacitar a los profesionales en el tema con el fin de mejorar sus conocimientos para una mejor
atencion a la salud, contribuyendo asi a la deteccion precoz del cancer de mama.

DESCRIPTORES: Cancer de mama; Cuidados de enfermeria; Enfermeria Oncologica; Conocimiento;
Deteccion precoz del cancer.

INTRODUCAO

Entende-se como cancer o grupo com mais de 100 doencas, que tém em comum o
crescimento desordenado e anormal de células com tendéncia de invadir tecidos e 6rgaos vizinhos,
ocasionando transtornos funcionais.'

Sabe-se que o cancer é um dos principais problemas de satde publica no mundo e esta entre
as principais causas de morte antes dos 70 anos de idade e, segundo as estimativas do INCA?, no
Brasil, excluidos os tumores de pele nao melanoma, o cancer de mama é o mais incidente em
mulheres em todo territorio nacional, sendo esperados em cada ano do triénio 2023-2025 cerca de
73.610 casos novos.

Entende-se que a deteccao precoce do cancer de mama é essencial para seu controle e
melhor tratamento, assim como o rastreamento, feito através da mamografia ou o exame clinico
das mamas, principalmente, em decorréncia das altas taxas de morbimortalidade e do diagndstico
tardio, presentes no Brasil.?

Além disso, o Ministério da Saude - MS aprovou em 2015 as novas Diretrizes Nacionais para a
Deteccao Precoce do Cancer de Mama, estabelecendo acdes baseadas em evidéncias cientificas com
recomendacoes a respeito dos exames de mamografia.* Entretanto, ainda que comprovado a alta
incidéncia de casos de cancer de mama no Brasil e no Mundo, as mulheres continuam sendo
diagnosticas em estagio avancado e os profissionais com duvidas sobre a orientacao correta sobre

os métodos de prevencao e deteccao precoces recomendadas pelo MS.
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De acordo com a Lei de n° 7.498, que trata sobre o exercicio profissional da Enfermagem,
uma das competéncias e deveres do enfermeiro é educar a populacao sobre o processo salde doenca
a fim de promover a prevencao e controle de agravos a salude.’

Além disso, a Resolucao COFEN 358/09 que dispde sobre a Sistematizacao da
Assisténcia em Enfermagem (SAE) estabelece que o processo de enfermagem seja
implementado em todos os ambientes que haja profissional e que o cuidado é realizado,
com as cinco etapas que compdem a SAE.®

Todavia, pesquisas realizadas com enfermeiros evidenciaram que os profissionais investigam
os fatores de riscos para a doenca, realizam o Exame Clinico das Mamas (ECM) e solicitam a
mamografia (MMG), mas a maioria dos profissionais realizam a orientacao para as mulheres sobre a
idade para realizacao desses exames de em desacordo com as recomendacoes.”®

Outro estudo nacional identificou que os profissionais tem dificuldades para realizacao do
ECM e da MMG.? Corréa et al’, relata em seu estudo que mulheres com idade entre 40 a 49 anos
realizaram mais a mamografia que as na faixa etaria recomendada (50-59, 60-69), sendo anual sua
realizacdo. Observa-se que as recomendacoes do Ministério da Saide nao tém sido seguidas em sua
integridade nos servicos de salde, havendo necessidade de capacitar periodicamente os
profissionais.

O controle do cancer é um compilado de acdes que comeca desde o inicio no controle
das exposicoes aos fatores de risco, na deteccao precoce da doenca e nos cuidados
paliativos.'°

No Brasil, a estimativa do INCA? para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerao
704 mil casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele nao
melanoma, sendo o de mama o mais. No mundo, as maiores taxas de incidéncia estimadas
foram na América do Norte, na Oceania e nos paises do Oeste da Europa.

Conhecer os fatores de risco para o cancer, assim como ter um diagnostico assertivo
e precoce é essencial para um bom prognostico e qualidade de vida.' A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) classifica o cancer no grupo das doencas nao transmissiveis, sendo

este a principal causa de morte no mundo."?
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Assim, o estudo justifica-se devido relevancia do tema, conforme aumento no
numero de novos casos da doenca, sendo um problema de saude publica. Além disso, €
essencial conhecer e disseminar informacdes corretas sobre as medidas de deteccao
precoce deste tipo de cancer, pois com o diagndstico precoce a sobrevida e a taxa de cura
da populacao acometida sao maiores.

Ademais, a equipe de enfermagem é fundamental na prevencao e rastreio deste tipo
de cancer, onde orientam os pacientes na prevencao primaria, através das consultas
ginecologicas, rodas de conversa, sendo capacitados e com autonomia para realizar
campanhas, palestras, solicitar exames dentre outras funcoes. '3

No entanto, muitos profissionais possuem duvidas quanto ao diagnostico do cancer
de mama, sendo necessario que busquem mais conhecimento acerca do assunto para
estarem alertas as alteracdes mamarias em mulheres a fim de atenuar os atrasos
diagnosticos e terapéuticos.' Sabe-se que desde o ano 2004, detectar precocemente o
cancer de mama € um objetivo do Ministério da Saude, mas, ainda assim, a doenca tem
sido diagnosticada em estagios avancados.'> Além disso, apesar da proposta governamental,
poucos estudos foram realizados nesta tematica, portanto, conhecer as lacunas de
conhecimento do profissional de enfermagem é essencial para que se possa desenvolver
medidas e ferramentas para capacita-los, visando um melhor cuidado em salde. Diante
disso o objetivo do estudo € identificar através da literatura o des(conhecimento) do
profissional de enfermagem sobre as recomendacdes do Ministério da Saude sobre a

deteccao precoce do cancer de mama.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa estruturada de revisao de escopo utilizando-se da
estratégia PICo a partir da questao de pesquisa: qual o conhecimento do profissional de
enfermagem acerca das recomendacoes sobre deteccao precoce do cancer de mama? e

definicao da estratégia de busca.
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De acordo com Aralijo'®, mesmo esta estratégia possuindo o mesmo conjunto de
letras da estratégia PICO, outros blocos sdao considerados, sendo diferenciada somente pela
letra O em minGsculo. Diferentemente da estratégia PICO utilizada em grande parte na
abordagem quantitativa, essa estratégica visa uma abordagem qualitativa com foco nas
experiéncias humanas e nos fendomenos sociais. Considera-se P  como
populacao/problema/paciente, | como fendmeno de interesse e Co como contexto.'® No
presente estudo temos como P: Profissional; |: Diagnodstico precoce do cancer; Co: Cuidado
de enfermagem.

Assim sendo, utilizou-se os descritores “cancer de mama”, “enfermagem
oncoldgica”, “deteccao precoce de cancer”, “conhecimento” e “cuidados de Enfermagem”
para as buscas. As revisoes sistematicas sao consideradas estudos secundarios, que tém nos
estudos primarios sua fonte de dados.'”

Conforme Pereira, Lacerda e Cunha'8, revisao de escopo (scoping study ou scoping
review) é um tipo de estudo que explora os conceitos do tema, analisa sua dimensao e
alcance, a natureza do estudo, analisando dados e observa onde ha lacunas de
conhecimento, (teis para identificar possiveis evidéncias quando ainda nao esta claro quais
questoes podem ser colocadas para sintese. Essa revisao serve para mapear conceitos,
esclarecer topicos, resumir evidéncias e identificar necessidade de pesquisar futuras.

Foi realizada uma busca nas bases de dados virtuais, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, nos Ultimos cinco anos, com os descritores ja supracitados em portugués,
correlacionando-os com os marcadores booleanos “and” e “or”. Os dados foram levantados
no primeiro semestre de 2024, através de um formulario de busca nas bases de dados da
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE); Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e
na National Library of Medicine National Institutes of Health of EUA (PUBMED).

Os critérios de inclusao para o estudo foram os artigos originais serem
disponibilizados na integra e gratuitamente; producdes nacionais e internacionais,

disponibilizados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2019
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a 2024. Os critérios de exclusao foram as publicacdes repetidas (identificacao), teses,
dissertacoes, relatos de experiéncias, artigos de reflexao, cartas, editoriais, monografias
(selecao), artigos que apos a leitura do resumo, evidenciou-se que nao se adequava ao
objetivo do estudo (elegibilidade).

O processo de analise foi desenvolvido de duas diferentes formas, com os dados
relacionados as informacoes de titulo, ano, pais, método e nivel de evidéncia, analisados
de maneira quantitativa, caracterizados por frequéncia relativa e absoluta. Os dados de
intervencoes e desfechos, foram realizadas as analises tematicas, que sera abordada tanto
de maneira quantitativa, quanto de forma qualitativa.®

No quesito nivel de evidéncia, as pesquisas foram classificadas como: 1 - revisoes
sistematicas ou meta-analise de relevantes ensaios clinicos; 2 - evidéncias de, pelo menos,
um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; 3 - ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao; 4 - estudos de coorte e de caso controle bem delineados; 5
- revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6 - evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; 7 - opinido de autoridades ou comités de

especialistas com a inclusao de interpretacoes e informacdes nao baseadas em pesquisas. 2°

RESULTADOS

Ao utilizar os descritores e realizar o cruzamento deles, considerando o somatorio
de todas as bases de dados, foram encontrados 101 estudos, com os descritores em
portugués, e apos a leitura dos titulos e resumos e a aplicacao dos critérios de inclusao e
exclusdao, a amostra final corresponde a oito estudos que se enquadraram aos critérios de
elegibilidade. A busca e selecao dos dados foi baseada no processo Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analys - PRISMA?', como pode ser observado na Figura
1.
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Figura 1 - Fluxograma coleta e analise dos dados, segundo PRISMA. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2024

Registros identificados por meio
de pesquisa no banco de dados
(n* = 101)

Registros adicionais identificados
por outras fontes
(n*=0)

|

Registros apés duplicatas
removidas
(n* = 0)

Nota: n* - amostra.
Fonte: Liberati et al., 2009.

Registros selecionados pos
leitura de titulo e resumo
(n*=15)

A4

Registros excluidos
(n*=6)

h

!

Artigos de texto completo
avaliados para clegibilidade
(n* =9)

Artigos de texto completo
excluidos, com motivo
(n*=1)

Estudos incluidos
na sintese
qualitativa

(n*=8)

Abaixo, esta descrito na Tabela 1 os estudos selecionados:

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados na revisao de escopo. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2024

TiTULO ANO/PAIS METODO INTERVENCOES DESFECHOS NIVEL DE
EVIDENCIA
Conhecimento, atitude e 2020 Estudo Analisar 0| No que se refere ao Vi

pratica de enfermeiros na Brasil
deteccdo do cancer de
mama.

descritivo, corte |conhecimento, as|conhecimento
transversal praticas e atitudes | enfermeiros,

sobre

constatacao
cancer de mama|adequado
por  profissionais | necessitando

a|tiveram
de | conhecimento

dos
6,4%

do
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enfermeiros da|aprimoramento do
atencao primaria a|mesmo.

salde de |Concernente a
municipios do | atitude, 85,4%
interior do estado |tiveram  resultado
do Ceara, Brasil. adequado, e
atinente a pratica,
50% tiveram

resultado regular. Os
profissionais

possuem um
conhecimento fragil
com dificuldades em
saber qual o tipo de
exame que deve ser

realizado pela
usuaria.
Conhecimento do cancer 2019 Estudo Avaliar oA maioria dos \'
de mama em estudantes de Chile descritivo, conhecimento estudantes
enfermagem. transversal sobre o cancer de |apresentou
mama entre | conhecimentos para
estudantes de | distinguir sinais,
enfermagem de |sintomas,
universidades da | tratamentos e
cidade de Chillan|diagnosticos do
(Chile). cancer de mama
como futuros
profissionais de

salde. Quanto aos
fatores de risco e

protecao
relacionados ao
cancer de mama,
observou-se
dificuldade em

reconhecé-los.

Quanto a realizacao
da mamografia,
80,7% indicaram que
ela deveria ser
realizada antes dos

30 anos.
Educacao participativa com 2020 Relato Sistematizar As potencialidades Vi
enfermeiros: Brasil sistematizado |experiéncia de|relacionam-se ao
potencialidades e conforme educacao trabalho do
vulnerabilidades no Holliday, em |permanente enfermeiro
rastreamento do cancer de cinco tempos. |participativa com|implementando os
mama e colo. Pesquisa-acao | enfermeiros da| principios ) do

Atencao Primaria |Sistema Unico de
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sobre Saude. As
rastreamento  do | dificuldades sao
cancer de mama e |complexas e expdem
colo, identificando | vulnerabilidades
potencialidades e individuais,

vulnerabilidades. |contextuais e
programaticas  na
pratica do
rastreamento.
Deteccao  precoce do 2021 Estudo de coorte |Analisar as acdes | Dos 133 enfermeiros v
cancer de mama em Brasil transversal para deteccao |do estudo, 46,6%
Unidades Basicas de Saude precoce do cancer |atuavam em
de mama |unidades basicas da
realizadas por | Estratégia Salde da

enfermeiros da|Familia, 31,6% em
atencao primaria, |unidades mistas e
de acordo com as|21,8% em unidades
diferentes tradicionais. Houve
configuracoes de | melhor desempenho
unidades basicas|para o modelo

de salde. Estratégia Salude da
Familia, com
resultados

estatisticamente
significativos para as
seguintes acoes:
investigacao dos
fatores de risco
(p=<0,001);
orientacdo da idade
ideal para exame
clinico das mamas e
a importancia de sua
realizacao (p=0,002
e p=<0,001
respectivamente);
reuniao  educativa
sobre cancer de
mama (p=<0,001);
busca ativa de
mulheres com laudo
suspeito (p=0,002) e
encaminhamento a

unidade de
referéncia
(p=<0,001).
Programa de rastreamento 2022 Estudo Mensurar a|6,7% tinham risco \'
de neoplasias da mama Brasil transversal frequéncia elelevado e 93,3%
para grupos de risco: fatos conformidade de |risco padrao,
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e perspectivas. rastreio do cancer |respectivamente,
mamario segundo |nestes grupos a
risco para esta| frequéncia e
doenca. conformidade do
exame clinico
mamario foram de
40,3% e 37,1% e de
43,5% e  43,0%
(frequéncia
p=0,631,
conformidade
p=0,290).
Realizacao de
mamografia
alcancou
percentuais de 67,7
e 35,5 para as com
risco elevado, e de
57,4 e 25,4 nas com

risco padrao
(frequéncia

p=0,090,
conformidade
p=0,000). Nos

grupos, a frequéncia
e conformidade do

exame clinico
mamario foram
semelhantes, para
mamografia foi
maior com risco
elevado, tendo

assertividade
inferior aos 70%
pactuados no SUS.

Vigilancia do cancer de 2022 Estudo Analisar as praticas Com relacdo as VI
mama: praticas Brasil descritivo, no controle do acoes de controle de
identificadas pelos transversal cancer de mama |neoplasias
gerentes na  Atencao identificadas pelos | mamarias, todos os
Primaria gerentes da|gerentes, 24 (100%),
Atencao Primaria a|afirmaram
Salde. estabelecer
prioridade no
encaminhamento de
mulheres com
mamografia e

Exame Clinico das
Mamas alterados, e
solicitacao de
mamografia para
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mulheres do grupo
de alto risco.
Quanto aos entraves
na execucao dessas
acoes, a maioria,13

(54,2%), dos
gerentes apontaram
dificuldades

enfrentadas  pelos
servigos com

predominio de falta
de profissionais de
salde e demanda

excessiva.
Cancer de mama e analise 2022 Estudo Descrever o perfil | 40,3% da amostra \'
dos fatores relacionados Brasil transversal das mulheres |tinha <50 anos, o
aos métodos de deteccao e acometidas pelo|autoexame foi o
estadiamento da doenca cancer de mama e |método prevalente

avaliar os aspectos |de deteccao (74,9%)
relacionados aos|em todas as faixas

métodos de | etarias, com
deteccao e | associacao

estadiamento da|significativa  para
doenca e suas|estadios mais
associacoes. avancados da

doenca, >70% da
amostra. A deteccao
pelo autoexame foi
expressiva e estava
relacionada com
estadios mais
avancados do cancer
de mama,
principalmente em
faixas etarias mais
jovens. Diante dos
resultados, os atores
envolvidos com a
saude da mulher
poderao desenvolver
novas  estratégias
para intensificar o

rastreamento

populacional.
AcOes para a deteccao 2021 Estudo Avaliar alA frequéncia na Vi
precoce do cancer de Brasil transversal realizacao das | realizacao da
mama em dois municipios acoes de deteccao | mamografia foi de
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da Amazonia Ocidental precoce do cancer |42%. Das mulheres

de mama najcom risco padrao
Atencao Primaria e|para o cancer de
verificar a/mama, apenas 5,8%
adequacao dessas realizaram a
acbes com  as| mamografia
recomendacdes do adequadamente.

Ministério da|Evidenciou-se baixa
Saude. conformidade  das
acoes de deteccao
precoce as

recomendacdes do
Ministério da Salude.

Dessa forma,
destaca-se a
necessidade de

adocao de medidas
para aumentar a

adesao dos
profissionais as
propostas
governamentais,
assim como
avaliacdo continua
das acoes.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Com relacao aos estudos, nota-se que o Brasil consta em primeiro lugar, com sete
(87,50%) dos estudos, seguido do Chile com um (12,50 %). O idioma predominante é o
portugués com sete (87,50 %), seguido do espanhol com um (12,50 %). Nota-se que os
estudos sao recentes, com trés (37,50%) em 2022, dois estudos (25,0 %) em 2021, duas
pesquisas no ano de 2020 (25,0 %) e uma em 2019 (12,50 %). Quanto ao nivel de evidéncia,
dos sete estudos, um (12,50 %) corresponde ao nivel de evidencia IV e sete (87,50%) o nivel
VI, o que evidencia que a maior parte dos estudos encontrados sao do tipo descritivo,
transversal.

As intervencoes demonstram o conhecimento dos profissionais de enfermagem
responsaveis pelo cuidado e sua relevancia frente ao paciente com cancer. Além disso,
notou-se a escassez de estudos sobre a tematica, o que torna necessarios que novas

pesquisas sejam desenvolvidas.
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Assim, foi possivel a formacao de uma Unica categoria tematica, conforme contetdo
de Bardin?? com trés etapas de analise: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material, 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao. Dessa maneira, emergiu uma Unica
categoria: 1- O (des)conhecimento do profissional de enfermagem acerca da deteccao
precoce do cancer de mama e os impactos nas acoes de saude junto a populacao.
DISCUSSAO

Profissionais capacitados e com conhecimento sobre as medidas de deteccao precoce
do cancer de mama é essencial para uma melhor qualidade na assisténcia, sendo os
responsaveis pela educacao em salde e pela consulta de enfermagem, contribuem na
prevencao desta doenca e promocao da satde. Ter um conhecimento soélido e consistente
ira refletir positivamente a pratica profissional, podendo o profissional disseminar seu
conhecimento para outros profissionais e para os usuarios, favorecendo para a educacao
em salde.??

Sabe-se que a Consulta de Enfermagem € uma importante ferramenta regulamentada
na legislacao, com o enfermeiro tendo a possibilidade de abordar essa clientela em
momento oportuno sobre o cancer de mama e suas recomendacoes.?*

Tendo em vista o papel e a importancia que o enfermeiro tem na atencao primaria,
€ essencial que o profissional conheca e desenvolva acdes para o enfrentamento a neoplasia
mamaria para que sejam implementadas medidas efetivas reduzindo sua mortalidade.?’

No entanto, um estudo de coorte realizado no Ceara evidenciou que a maioria dos
profissionais entrevistados (60%) dizem nao participar de cursos sobre cancer de mama.
Neste estudo, nota-se que os profissionais conhecem os exames e o0 método recomendado
para o rastreamento do cancer e seu diagndstico precoce, mas nao reconhecem a
periodicidade em relacao a cada grupo.?

Uma revisao integrativa aponta que as acdes na pratica profissional do enfermeiro
no dia a dia para deteccao precoce do cancer de mama sao deficientes, devido lacunas e

falta de sensibilizacao dos profissionais sobre o tema durante sua formacao, assim é de
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valor que estes saberes sejam disseminados de forma intensa e constante para concretizar
e valorizar as acoes e politicas publicas.?

O conhecimento adequado sobre as recomendacoes para a deteccao precoce do
cancer é importantissimo para a pratica profissional, assim € possivel tomar decisoes
assertivas com medidas eficazes para os pacientes, mas o conhecimento dos profissionais
esta deficitario como demonstra os estudos, o que acarreta em dificuldades para detectar
precocemente o cancer de mama, causando prejuizos para as mulheres.??

Além disso, antes da pandemia da COVID-19, estimaram-se 3,2 milhdes de novos
casos de cancer mamario por ano para 2050%’, no entanto com os gastos para enfrentar a
pandemia, o investimento em programas de controle do cancer diminuiu, o que acarreta
em piora na deteccao precoce, aumento de gastos em salude e piora na qualidade de vida
dos pacientes.?8

Outro estudo realizado com usuarias no municipio de Sao Paulo evidencia que os
profissionais orientaram a maioria das mulheres a iniciar o ECM e a MMG apds 40 anos,
independentemente do risco e os exames foram mais realizados nas mulheres de risco
padrao do que as com risco elevado. Nota-se, portanto, através da resposta das usuarias do
servico que os profissionais carecem de atualizacoes e conhecimento sobre as
recomendacdes do Ministério da Saude.?

Ademais, nos anos de 2013 e 2014, um estudo multicéntrico realizado em algumas
cidades do Brasil, aponta que a maioria dos enfermeiros avalia os fatores de risco, fazem
ECM e MMG sem seguir um protocolo e nem as recomendacoes etarias, prevalecendo a
indicacdo anual a partir dos 40 anos.30-33

Esses achados evidenciam que apds mais de dez anos do consenso sobre deteccao
precoce, a realizacdo dos exames de rastreio e diagndstico nao foram amplamente
implantados.?’

O rastreamento e a deteccao precoce no Brasil através da mamografia sao a principal
medida adotada, tendo diretrizes, publicadas em 2015, que visam garantir o direito e a

qualidade das acoes do rastreio ao tratamento.3*
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Uma pesquisa realizada em um municipio de Sao Paulo, encontrou que os enfermeiros
melhores capacitados ofertavam melhores acoes educativas sobre cancer de mama para a
populacao’’ e outro realizado com mulheres em Pernambuco, mostras que elas
identificaram as alteracées mamarias pelo auto exame das mamas ja em estado avancado
da doenca, o que gera um pior prognostico, com uma parcela jovem e sem historico da
doenca investigado.?®

A estratégia do diagnostico precoce baseia-se em uma triade, e para isso é preciso
alinhar estratégias como o conhecimento da populacao, dos profissionais e os servicos de
saudes serem eficientes. A presenca de sinais e sintomas ja esta relacionado com doenca
avanca, com um pior prognostico.3¢

Além disso, Dourado et al* traz que mesmo com as recomendacdes utilizadas para
rastreio e diagnodstico precoce do cancer, as mulheres permanecem sendo diagnosticadas
tardiamente, muita das vezes com mamas ulceradas e metastases, acarretando pior
progndstico e qualidade de vida.

No Brasil, pesquisas mostram que ao mesmo tempo que a regiao sudeste diminuiu a
taxa de mortalidade desde os anos 1990, houve aumento na regido norte e nordeste3’:38
muito relacionado ao diagnostico tardio e a dificuldade de acesso.*

Evidéncias cientificas mostraram que as diretrizes para a deteccao precoce do cancer
de mama ajudaram a reduzir de 30% a 50% a mortalidade por essa doenca quando o
rastreamento é realizado a cada dois anos em mulheres de 50 a 69 anos.*

O rastreamento € um procedimento que deve ser sempre efetuado e os profissionais
precisam conhecer todas as recomendacdes. Até 2030 a Agenda de Saude Sustentavel para
as Américas 2018-2030 estabelece como meta reduzir em um terco, a mortalidade
prematura por doencas nao transmissiveis, o que inclui o cancer de mama.*'

Assim, pesquisas como esta sao importantes, pois contribuem nas lacunas de
conhecimento nesta tematica, fornecendo subsidios sobre o parametro da enfermagem

neste aspecto e elucida as falhas que precisam ser aperfeicoadas.??
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Além disso, os enfermeiros devem ser profissionais que possuem competéncias para
disseminar informacoes importantes sobre os agravos a salde, mas para isso precisam ter
esse conhecimento que pode ser adquirido de formas diversas com embasamento cientifico.
CONCLUSAO

Pesquisas sobre o cancer e o cancer de mama estao sendo feitas ao longo dos anos,
0 que traz atualizacées e recomendacdes cada vez melhores e eficientes sobre suas
caracteristicas, mas nem sempre essas atualizacoes estao acompanhadas de treinamento
especifico para os profissionais que estao inseridos na pratica assistencial, o que por muitas
vezes faz com que o que deveria ser um facilitador torne-se um complicador da assisténcia.

Neste estudo, pode-se observar que os profissionais necessitam de atualizacoes
acerca do tema proposto, pois desconhecem as principais recomendacoes do Ministério da
Saude sobre a deteccao precoce do cancer de mama, mesmo conhecendo os meios para tal,
como a mamografia de rastreamento.

Sabe-se que profissionais capacitados e atualizados contribuem para que a deteccao
precoce do cancer de mama seja realizada de forma correta e efetiva, o que auxilia uma
maior chance de cura e melhor sobrevida da populacao que sofre com esta doenca.

Ademais, fica evidente a necessidade do desenvolvimento de mais estudos como este
para que outras lacunas de conhecimentos dos profissionais possam ser identificadas, assim,
medidas poderao ser criadas visando melhor capacitacao do profissional, o que trara
reflexos direto na assisténcia, no ensino e pesquisa, contribuindo na melhoria das praticas
e cuidados em saude, acarretando reflexos na qualidade de vida do paciente portador desta

neoplasia que é uma das principais causas de morte em mulheres.
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