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Objetivo: avaliar os conhecimentos de enfermeiros envolvidos nos cuidados de pacientes
oncoldégicos em um hospital publico universitario, em relacdo ao cancer de mama e ao cancer
de mama hereditario e verificar o uso de tais conhecimentos em sua pratica diaria. Métodos:
este é um estudo transversal. Os dados foram obtidos por meio de um questionario estruturado
autoaplicado. De um total de 154 enfermeiros convidados a participar do estudo, 137 (88,9%)
concordaram. Dois questionarios foram excluidos, totalizando 135 analisados. Resultados:
a porcentagem global de respostas corretas ndo estava associada a idade (p = 0,173) ou a
formacgao/especializacdo (p = 0,815). As perguntas foram classificadas em categorias. Nas
categorias que abrangiam conhecimentos relacionados aos fatores de risco estabelecidos para o
cancer de mama e aos indicadores do cancer de mama hereditario, a taxa de respostas corretas
foi de 65,8% e 66,4%, respectivamente. Em relacdo a pratica de aconselhamento genético,
40,7% dos entrevistados ndo tinham certeza sobre a definicdo de aconselhamento genético, e
78,5% relataram nunca ter identificado ou encaminhado um paciente com risco genético para
uma avaliacdo de riscos especializada. A pratica de agdes educativas em relagdo a esse tema
foi relatada por 48,5% dos entrevistados. Conclusdo: este estudo reforga a necessidade de
desenvolver acdes qualificadoras para enfermeiros de modo que as estratégias para o controle

do cancer tornem-se eficientes em suas pratica de cuidados de saude.
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Introdugéao

O cancer é a principal causa de morte por doencas
ndo transmitidas em todo o mundo e, por isso, € um
importante problema de saude publica tanto em paises
desenvolvidos como em paises subdesenvolvidos ou
em desenvolvimento. O cancer de mama é o tipo mais
frequente de cancer em mulheres e a segunda causa de
morte nesse grupo populacional em todo o mundo®. No
Brasil, é o tumor mais frequente em mulheres nas regides
Sudeste (69/100.000), Sul (65/100.000), Centro-Oeste
(48/100.000) e Nordeste (32/100.000). De acordo com
o Instituto Nacional do Cancer (INCA)®, as estimativas
para 2012-2013 indicam que 52.680 novos casos de
cancer de mama feminino serdo identificados, o que
corresponde a ocorréncia de, aproximadamente, 52
casos por 100.000 mulheres. Embora seja considerado
um tumor com bom progndstico na maioria dos casos se
diagnosticado e tratado a tempo, o cancer de mama ainda
estd associado a uma alta taxa de mortalidade no Brasil.
A causa mais provavel para essa observagdo é que a
doenca ainda esta sendo diagnosticada em seus estagios
avancgados, e varias barreiras ao acesso ao diagnostico
e ao tratamento sdo identificadas para a maioria das
mulheres que dependem do sistema publico de satde®?3,

O céncer de mama é uma doenga multifatorial e
fatores genéticos e ambientais contribuem para a sua
ocorréncia®®, Em uma pequena porcentagem dos casos,
uma mutacdo da linha germinativa estd presente em
um gene de predisposicdo ao cancer de mama de alta
penetrancia, que se acredita ser um fator determinante
da ocorréncia da doenca®. O cancer de mama
esporadico, que ndo é essencialmente causado por
uma mutacdo herdada de alta penetrancia, representa
mais de 90% dos casos de cadncer de mama em todo
o mundo®, Estima-se que, em média, mulheres que
vivam até os 85 anos terdo uma chance de 1 em 9
de desenvolver cancer de mama®. Fatores de risco
estabelecidos para o cancer de mama incluem fatores
reprodutivos (menarca precoce, nuliparidade, idade
maior do que 30 anos na primeira gravidez, uso de
contraceptivos hormonais de alta dose, menopausa
idade
avancada, alta densidade do tecido mamario e histérico

tardia e terapia de reposicdo hormonal),
familiar de cancer, principalmente cancer de mama®5#®),
Fatores adicionais que modulam o risco para o cancer
de mama incluem fatores nutricionais, atividade fisica,
historico e duracdo da amamentacdo, obesidade na pos-
menopausa, tabagismo, consumo de alcool, exposicdo a

radiagdo ionizante e nivel socioeconémico®¢7),

O céncer de mama hereditario corresponde a
aproximadamente 10% a 15% de todos os tumores de
mama malignos. Entre esses, estdo os tumores causados
por mutagdes altamente penetrantes nalinha germinativa
nos genes BRCA1 e BRCA2. Mulheres com mutagdes em
um desses genes apresentam um risco cumulativo entre
55% e 85% de desenvolver cancer de mama até os 70
anos e um risco de 15% a 65% de desenvolver cancer
de ovario, dependendo do tipo e da localizagdo da
mutagdo®. As caracteristicas do histdérico familiar que
sugerem predisposicao hereditaria ao cancer de mama
incluem, entre outros, idade precoce no momento do
diagndstico, multiplos tumores primarios metacronicos
ou sincrénicos, cancer de mama masculino e associacao a
outros tumores, como cancer de ovario e de prdstata“®)
No Brasil, o protocolo para deteccdo do cancer de mama
recomendado pelo Ministério da Saude inclui o exame
clinico anual para mulheres assintomaticas entre 40 e
50 anos e a mamografia bianual para mulheres entre 50
e 69 anos. As recomendagdes para mulheres com risco
de desenvolver cancer de mama sdo definidas menos
claramente no Brasil, mas o Exame Clinico das Mamas
(ECM) e a Mamografia Anual (MG) tém sido sugeridos a
partir dos 35 anos de idade, sendo diferentes protocolos
recomendados de acordo com a causa especifica do
risco. Ndo ha evidéncias que apoiem o Autoexame
das Mamas (AEM) como uma estratégia isolada para a
deteccdo precoce do céncer de mama®7.9),

Enfermeiros tém um papel fundamental na equipe
multidisciplinar envolvida nos cuidados de pacientes
com cancer de mama e de pacientes com alto risco para
desenvolver a doencga. Portanto, é essencial investir na
educagao e no treinamento dos enfermeiros, tanto em
relacdo ao reconhecimento dos fatores de risco como
aos critérios para encaminhamento dos pacientes,
para maximizar as praticas de reducdo de riscos,
especialmente em individuos com alto risco®1t, O
conhecimento e a identificagdo dos fatores de risco para
o cancer de mama esporadico e o foco na avaliagdo
de riscos relacionados a aspectos genéticos do cancer
de mama hereditario sdo os principais desafios para a
promogdo de saude e prevencdo do cancer na pratica de

enfermagem(213),

Métodos

Este é um estudo descritivo transversal realizado
com enfermeiros de um hospital publico universitario
do Sul do Brasil (Hospital de Clinicas de Porto Alegre —
HCPA) envolvidos nos cuidados de pacientes oncoldgicos



em sua pratica. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo (HCPA GPPG, protocolo
numero 120507). A avaliagdo do conhecimento nas
areas de cancer de mama e cancer de mama hereditario
foi feita por meio de um questionario com 29 questées
distribuidas da seguinte maneira: questles objetivas (a
maioria de multipla escolha) sobre dados demograficos e
treinamento profissional (5 questdes), cancer e cancer de
mama (10 questdes) e genéticas do cancer e do cancer
de mama hereditario (14 questdes). Em relagdo ao
cancer de mama, o questionario avaliou conhecimentos
sobre a epidemiologia da doencga, fatores de risco,
diagndstico, detecgdo e tratamento. Em relacdo ao cancer
de mama hereditario, foram avaliados conhecimentos
sobre critérios para diagnostico e encaminhamento. O
recrutamento e a coleta de dados ocorreram entre margo
e setembro de 2013. O tamanho minimo inicial estimado
para a amostra foi de 103 enfermeiros, e o nUmero total de
enfermeiros ativos em hospitalizagdo clinica e cirdrgica,
radioterapia, quimioterapia e unidades ambulatoriais
envolvidos nos cuidados de pacientes oncoldgicos
adultos no HCPA durante o periodo do estudo foi de 154
enfermeiros. Todos os enfermeiros profissionalmente
ativos envolvidos nos cuidados de pacientes oncoldgicos
na instituicdo foram convidados para este estudo, e 137
(88,9%) concordaram em participar. Apdés o convite e
a assinatura do termo de consentimento informado,
0os pesquisadores forneceram o questionario, que foi
respondido

individualmente por cada participante.

Os dados obtidos foram compilados, analisados e
comparados com os conhecimentos existentes sobre
os assuntos®. Um arquivo do Excel para Windows® foi
criado e populado com dados obtidos dos questionarios.
A andlise dos dados foi feita utilizando o software
SPSS® versdo 18.0 e foi conduzida principalmente por
meio de estatistica descritiva simples. Para a avaliagdo
da normalidade das varidveis quantitativas (dados

demogréficos), o teste de Kolmogorov-Smirnov foi

aplicado, e devido a apresentacdo ndo Gaussiana dos
dados restantes, eles foram apresentados como mediana
e intervalo interquartil. O teste do qui- quadrado foi
realizado para avaliar a associagdo entre a porcentagem
total de respostas corretas e o nimero de anos desde a
formatura. Em todas as analises, o valor de P < 0,05 foi

considerado significativo.
Resultados

De um total de 154 profissionais trabalhando
ativamente nos cuidados de pacientes com cancer
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durante o periodo do estudo, 137 (88,9%) participaram

da pesquisa. Dois (1,4%) questionarios foram
excluidos devido a respostas inconclusivas, totalizando
135 questiondrios analisados. A porcentagem
total de respostas corretas ndo estava associada a
idade (p=0,173) ou a especializacdo em cuidados
oncoldgicos (p=0,815). No entanto, uma associacdo
inversa (rs=-0,244, p=0,04) foi observada entre o
numero de anos desde a conclusdo da formacgdo e o
numero de respostas corretas. A mediana geral de
respostas corretas para cada participante foi calculada
combinando questdes sobre conhecimentos a respeito
do céncer de mama e do cancer de mama hereditario.
A menor porcentagem de respostas corretas por
participante foi de 37,9% e a maior, de 91,1% (média =
67,98%: DP 8,91). Os resultados foram categorizados
de acordo com as principais areas de conhecimento
consideradas no estudo, cancer de mama e cancer
de mama hereditério. A idade concentrou-se na faixa
etaria de 40 a 49 anos; o numero de anos desde
a conclusdao da formacdo variou de 1 a 50 anos
(mediana = 15 anos) e o tempo trabalhando nos
cuidados de pacientes oncoldgicos variou de < 1 a
40 anos (mediana = 10 anos). A Tabela 1 descreve
os principais resultados das questdes relacionadas
ao ‘“conhecimento sobre cancer de mama”; as
questdes foram combinadas em blocos de acordo com
diferentes assuntos especificos. Todos os blocos nessa
area de conhecimento obtiveram uma taxa média de
respostas corretas acima de 65%. As taxas mais altas
de respostas corretas foram observadas nos blocos
que tratavam de diagnodstico/deteccdo e tratamento
(70,5% e 74,5%, respectivamente). Na Tabela 2,
no bloco de questSes que tratam do diagndstico e
da deteccdo do céncer de mama, duas questdes
apresentaram a menor taxa de respostas corretas
de todo o estudo, 2,2% e 10,4%, respectivamente.
Resultados detalhados das respostas para as questdes
relacionadas ao conhecimento sobre o cancer de

mama estdo disponiveis mediante solicitagdo.

Tabela 1 - Conhecimento sobre cancer de mama:
principais resultados. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2013

~ Média de respostas corretas
Bloco de questoes

no bloco
Epidemiologia 69,3
Fatores de risco estabelecidos 65,8
Diagnéstico e detecgéo 70,5
Tratamentos para o cancer de mama 74,5
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Tabela 2 - Questdes sobre diagndstico e detecgdo do cancer de mama: principais resultados. Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2013

Questées com a menor taxa de respostas

Numero total de respostas

Numero de respostas % de respostas corretas para

corretas para a questao corretas para a questao a questao
Qual é a faixa etaria em que deve ser 135 3 2,2
realizada a mamografia, de acordo com o

Ministério da Saude?

Qual é a periodicidade minima recomendada 135 14 10,4

para a mamografia, de acordo com o
Ministério da Saude?

Tabela 3 - Questdes sobre cancer de mama hereditario: principais resultados. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,

2013

Questoes com a menor taxa de respostas Numero total de respostas Numero de respostas % de respostas corretas para
corretas para a questao corretas para a questao a questao

E verdade que a maioria dos casos de 128 34 26,6

cancer de mama ocorrem devido a alteracdes

genéticas hereditarias?

Histérico familiar ou pessoal de cancer de 134 35 26,1

mama diagnosticado em individuos do sexo
masculino aumentam o risco de desenvolver
cancer de mama hereditario?

Em relacdo ao conhecimento sobre o cancer
de mama hereditédrio, a maioria dos participantes
(54%) relatou que seu conhecimento sobre céancer
de mama hereditdrio havia sido adquirido durante
a pos-graduacdo, e uma pequena porcentagem dos
participantes relatou exposigdo ao assunto em atividades
extracurriculares ou durante cursos de pos-graduagdo.
Um grupo de participantes (13%) relatou nunca ter
recebido informagdes sobre o assunto. Apesar disso,
os blocos de conhecimento “caracteristicas do cancer
de mama hereditario” e “indicadores de risco elevado
de desenvolver cancer de mama hereditario” obtiveram
0s niveis mais altos de respostas corretas (74,9% e
66,4%, respectivamente). Duas questdes apresentaram
a menor taxa de respostas corretas nesses blocos
(Tabela 3). Resultados detalhados das respostas para
as questdes relacionadas ao conhecimento sobre o
cancer de mama hereditario estao disponiveis mediante
solicitagdo.

Em relacdo a abordagem de incluir o historico
familiar de céncer de mama na anamnese de rotina,
108 (80,6%) enfermeiros
abordagem. Ainda dentro do assunto cédncer de mama

relataram utilizar essa

hereditario, a Figura 1 apresenta os resultados das
questdes sobre aconselhamento genético para o
cancer de mama, em que apenas 1/3 dos individuos

confirmaram conhecer o processo. Além disso, 78,5%

www.eerp.usp.br/rlae

(n = 135) dos participantes reconheceram nunca ter
considerado encaminhar um paciente ou seus familiares
a uma avaliagdo de risco genético. A maioria dos
participantes, 73,1% (n = 26), relatou dificuldades
no encaminhamento a esses servigos, incluindo nao
saber como ou para onde pacientes com risco deveriam
ser encaminhados. No entanto, 96,3% (n = 135) dos
participantes mencionaram ter interesse em obter
mais informagdes sobre cancer de mama hereditario e
aconselhamento genético.

Quando indagados sobre o papel profissional dos
enfermeiros na realizacdo de acbes educativas para
ajudar na prevencdo do cancer de mama, 134 (99,3%)
participantes relataram que elas deveriam ser parte
de sua atividade profissional. No entanto, menos de
metade (48,5%; n = 65) deles realizou efetivamente
esse tipo de acdo preventiva em sua pratica profissional
diaria. As ag0es realizadas efetivamente, de acordo com
os relatos dos participantes, estdo descritas na Figura 2.

Finalmente, quando questionados sobre seu
interesse em obter mais informagdes acerca dos riscos
genéticos para o cancer de mama e estratégias de
treinamento na area, 98,5% dos participantes expressou
interesse pelo treinamento por meio de palestras
ministradas por especialistas (61,7%), seminarios
com discussdes sobre casos ilustrativos (46,6%) e

treinamentos a distancia (46,6%).
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Vocé ja incentivou pacientes ou parentes com cancer
de mama a procurar aconselhamento genético?

Vocé deseja obter informagdes sobre aconselhamento

genético?

Vocé sabe o que é aconselhamento genético para
cancer de mama?

Vocé encontrou dificuldades para guiar pacientes ou
parentes de pacientes com cancer de mama na busca
por aconselhamento genético? *

W 6(4.4%)

| 106(78.5%)

[ Nao tenho certeza

23(17%)
1(0,7%)

130
(96.3%)

2(7.7%)

1 5(19.2%)

19(73.1%)

[ Nao Sim

Figura 1 - Respostas para as questdes sobre o processo de aconselhamento genético para o cancer de mama. O

numero total de respondentes foi de 135, exceto para *, que tem N = 26 respondentes.

Recomendacgio de exames periddicos com um(a)
médico(a) ou enfermeiro(a)

Encorajamento da realizacdo do autoexame de mama
(AM)

Distribuicdo de material sobre o assunto

Sugestio da participacdo em palestras

Aconselhamento da avalia¢do dos fatores de risco da
familia

Indicagdo de rastreio genético para filhas de pacientes
(atualmente) recebendo tratamento

Recomendagdo de dietas e exercicios

53(44.2%)
53(44.2%)
1(0.8%)
1 (0.8%)
5(4.2%)
4(3.3%)
3(2.5%)

B Numero de ac¢des (%)

Figura 2 - AgOes educativas e/ou preventivas efetivamente realizadas na pratica didria dos enfermeiros. NiUmero de

acoes de um total de 120 citagdes de 65 respondentes.

Discussao

O perfil demografico dos participantes deste estudo

mostrou uma predomindncia de profissionais com
treinamento e experiéncia consideraveis no campo da
oncologia, o que ndo é surpreendente para enfermeiros da
equipe de um hospital universitario. Esse perfil é similar ao

perfil dos participantes de um estudo anterior que avaliou

0s conhecimentos, a atitude e as praticas de médicos e
enfermeiros do programa de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) no estado do Rio Grande do Norte (cidade
de Mossoro), Brasil, em relagdo a detecgdo precoce do
cancer de mama. Nesse estudo, o tempo médio desde a
graduacao foi de 17 e 15 anos para médicos e enfermeiros,
respectivamente®, Embora seja esperado que profissionais
mais maduros tenham mais conhecimentos nessa area,

www.eerp.usp.br/rlae
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observa-se o oposto, profissionais com mais experiéncia
apresentaram pior desempenho no questionario. Esse
dado pode refletir falta de conhecimento de profissionais
mais velhos devido a deficiéncias na formagdo académica
e indica uma necessidade de educagdo continuada dos
enfermeiros. Essa necessidade também foi destacada no
estudo anterior4.

Um fato importante que pode explicar a relativa
falta de conhecimento dos participantes sobre areas
especificas é a baixa porcentagem (11%) de profissionais
que fizeram um curso de especializagdo em oncologia
na amostra. Provavelmente, esse fato estd associado
ao tipo de atividade da maioria dos enfermeiros
entrevistados, assisténcia geral em unidades clinicas e
cirirgicas. Nesses setores, a experiéncia com pacientes
oncoldgicos permite que eles desenvolvam acdes
educativas e de avaliagdo em termos de fatores de risco,
dentro do contexto salde-doenca, sem a necessidade
de conhecimentos académicos especificos. Ao mesmo
tempo, o cancer de mama é uma éarea de atuagdo da
enfermagem, um problema de salude publica e uma
area com multiplas oportunidades para intervengdes de
reducdo de risco®. Em relagdo ao conhecimento dos
enfermeiros sobre cancer de mama em geral, embora
a porcentagem geral de respostas corretas tenha sido
maior do que 65%, areas altamente comprometidas
foram identificadas, como fatores de risco e estratégias
atuais para detecgdo do cancer.

Os fatores de risco para o cancer de mama, mesmo
aqueles estabelecidos na literatura cientifica, ndo sdo
bem conhecidos e nem sempre discutidos com mulheres
e pacientes em geral. Um estudo conduzido na cidade de
Dourados (MS), com 393 usuarias do programa ESF com
idade entre 40 e 69 anos, observou que quase metade das
participantes ndo conhecia nenhum dos fatores de risco
para o cancer de mama e aproximadamente 30% relataram
conhecer apenas um fator(!®, Um estudo caso-controle
recente sobre o conhecimento das mulheres a respeito
dos fatores de risco para o cancer de mama realizado em
uma universidade regional do estado do Rio Grande do
Sul constatou que mulheres com cancer de mama tinham
menor conhecimento prévio sobre os fatores de risco do que
mulheres sem a doenca, e concluiu que essa informacado é
uma importante maneira de reduzir a incidéncia do cancer
de mama e possibilita o diagndstico precoce?).

Considerando que a prevengdo primaria - que tem
como objetivo evitar a exposicdo a fatores de risco,
especialmente aqueles modificaveis, como dieta e
atividade fisica — tem o potencial de reduzir a incidéncia
do cancer em até 28%, a promogdo da saude é uma das

estratégias fundamentais para capacitar as mulheres a
entender e intervir nos determinantes de sua proépria
saude®, Nesse contexto, o enfermeiro tem um papel
fundamental, considerado por alguns autores como
um dever, na promogdo do desenvolvimento dessas
habilidades educativas com a populagdo feminina. A
prevengdo secundaria também é importante no controle
do cancer de mama. Um importante achado deste estudo
foi a significativa falta de conhecimento a respeito das
orientagdes atuais para a deteccdo do cancer de mama
propostas pelo Ministério da Saude®®. Essa observacdo
nos permite inferir que os enfermeiros podem nao
estar familiarizados com esses protocolos. Um estudo
j@ mencionado® também identificou baixos niveis de
conhecimento a respeito da estratégia recomendada
para a mamografia em mulheres. No estudo de Mossoro,
93,6% dos enfermeiros participantes relataram que
a idade para o inicio da mamografia é de 40 anos. E
possivel que esse resultado, assim como o baixo nimero
de respostas corretas fornecidas pelos participantes
deste estudo em relacdo a idade e a periodicidade
corretas para a detecgdo, conforme recomendado pelo
Ministério da Saude, esteja relacionado a controvérsia
em torno das recomendacdes do Ministério da Saude em
comparacdo as da Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM), que recomenda o inicio da deteccdo aos 40
anos‘”), Essa recomendacdo é baseada na Lei n2 11.664,
de 29 de abril de 2008, que garante a realizagcdo de
mamografia em todas as mulheres a partir dos 40 anos
de idade pelo sistema publico de saude do Brasil, o
Sistema Unico de Satde (SUS)!®), contrariamente as
orientagdes do Ministério da Saude. Por fim, uma revisdo
das barreiras ao acesso a programas para deteccao do
cancer de mama e o papel da enfermagem demonstraram
que a intervencdo educativa de enfermeiros aliada
a conscientizacdo dos pacientes resultam em maior
adesdo dos pacientes a deteccdo por mamografiat®,
Em relagdo as acoes educativas para a prevengdo do
cancer de mama descritas no presente estudo, embora a
grande maioria dos participantes tenha reconhecido que
as atividades educativas deveriam ser um componente
integral da enfermagem, somente metade deles
efetivamente realizam essas acbes em sua pratica diaria.
Esses resultados estdo de acordo com as observagdes
de outro estudo sobre os conhecimentos a respeito do
cancer de mama entre usuarios do servigo publico na
cidade de Bauru, S3o Paulo. Esse estudo?® observou
que 97,55% das mulheres entrevistadas concordaram a
respeito da importancia do papel dos enfermeiros como
educadores na saude, mas somente 35% dos pacientes
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efetivamente receberam orientacdo de enfermeiros a
respeito da prevencdo do cancer de mama.

Ao avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre o
cancer de mama hereditario e indicios de risco aumentado
devido a predisposicdo hereditaria para o cancer, a
maioria das questdes obteve uma alta porcentagem de
respostas corretas. As questdes com menor desempenho
estavam relacionadas a frequéncia do cancer de mama
hereditario (frequentemente considerado mais comum
do que realmente é) e a ocorréncia do cancer de mama
em homens (ha um mito frequente de que ele nao
ocorre)“®, Um estudo sobre caracteristicas de mulheres
com diagndstico de céncer de mama atendidas em
servicos de saude de referéncia no norte do estado de
Minas Gerais, indica que 20,1% delas tinham historico
familiar de cancer de mama®V, Outro estudo realizado
em um programa ambulatorial de avaliagdo de risco
para o cancer, localizado em um hospital universitario no
estado de Sdo Paulo, mostrou que 35,3% das mulheres
com cancer de mama também relataram um histérico
familiar positivo da doenga®?. Um estudo realizado
em Porto Alegre também encontrou uma relagdo entre
cancer de mama e histérico familiar?®. De acordo com
o estudo, um histérico familiar sugestivo de cancer de
mama hereditario foi identificado em 6,2% das mulheres
nao afetadas pelo cancer que visitavam unidades basicas
de saude na periferia da cidade de Porto Alegre.

Aidentificacdo em tempo habil de pacientes em risco
para o desenvolvimento de cancer de mama hereditario
permite a implementacdo de multiplas estratégias
direcionadas a prevengdo ou ao diagnostico precoce
em um caso indice e seus familiares®®. O enfermeiro
envolvido nos cuidados de pacientes oncoldgicos pode
ser o agente identificador inicial de um paciente com
alto risco, facilitando o seu encaminhamento a um
especialista®?. Portanto, o treinamento adequado de
enfermeiros na identificagdo do risco genético e na
importancia do encaminhamento para programas de
alto risco é crucial para possibilitar o encaminhamento
em tempo habil e o uso de intervengdes adequadas para
reducdo do risco®. A incerteza e a falta de conhecimento
dos enfermeiros a respeito do papel do aconselhamento
genético e os critérios e métodos para o encaminhamento
de pacientes em risco, que foram todos identificados no
presente estudo, sdo uma barreira importante para o
desempenho efetivo desses profissionais.

Por fim, um achado interessante e muito positivo
deste estudo foi o grande interesse que os enfermeiros
demonstraram em aprender mais sobre a area. Uma
revisdo de publicagdes nas bases de dados bibliograficos

atuais (Cochrane, Lilacs, Medline) nas areas de
enfermagem e conhecimento sobre fatores de risco para
o cancer de mama e estratégias de deteccdo mostrou
que elas estdo sub-representadas e que o principal foco
é o conhecimento dos pacientes afetados pela doenca.
O mesmo ficou evidente em artigos de revisdo que
destacam a falta de publicagbes na América Latina sobre
esse assunto e a necessidade de treinar enfermeiros
em relacdo aos fatores de risco e a implementacdo de

atividades de detecgdo na rotina da enfermagem(0:19.25),

Conclusao

A prevencgdo e o controle do cancer estdo entre os
desafios cientificos e de saude publica mais importantes
da atualidade. Para que as estratégias de prevengdo
e deteccdo precoce do cancer de mama resultem em
beneficios reais, é imperativo utilizar uma abordagem de
equipe multidisciplinar, em que os enfermeiros estejam
conscientes e bem informados sobre seu papel educativo
e clinico na prevengdo e detecgdo precoce do cancer de
mama, sobretudo do cancer de mama hereditario.

A avaliagdo do conhecimento e das acoes
atualmente desempenhadas pelos enfermeiros nesta
area é fundamental para definir o treinamento necessario
para esses profissionais.
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