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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama é um dos principais tipos de cancer mais comuns nas mulheres
mundialmente e sabe-se que com a detecc¢do precoce seu prognostico é favoravel. A tecnologia,
cada vez mais presente na rotina da populacdo, facilita e otimizao acesso a informacao.
Objetivos: identificar quais as lacunas de conhecimento dos profissionais atuantes e
responsaveis pelo rastreio e deteccdo precoce do cancer de mama; criar um protétipo de
software acerca das principais recomendac@es e orientacdes do Ministério da Salde sobre as
técnicas de rastreio e diagnostico do cancer de mama. Metodologia: trata-se de uma pesquisa
qualitativa, do tipo estudo metodoldgico, por meio da Prototipagdo. O método de
Operacionalizacao foi utilizado, através da prototipacéo ciclica, realizada por meio de quatro
etapas. O presente estudo foi desenvolvido até a terceira etapa, ficando a quarta etapapara
estudos futuros. Resultados: Os resultados foram divididos em etapas, sendo a primeira para
identificar as necessidades dos profissionais e 0 mapeamento das tecnologias disponiveis sobre
a tematica, a segunda com o planejamento rapido onde é definido o sistema operacional,
orcamento, esquema grafico e definicdo de conteudo escrito. Na terceira e ultima etapa foi
realizado a construcdo do software prot6tipo. Conclusédo: Nota-se a importancia e utilidade
das tecnologias da informacdo e comunicacdo como ferramenta na disseminacdo de
informacfes importantes para a pratica profissional. Assim, com o profissional melhor
informado e com acesso as atualizacdes, sua assisténcia serd melhor direcionada, contribuindo
positivamente com a deteccdo precoce do cancer de mama.

Descritores: Cancer de mama; Deteccédo precoce de cancer; Tecnologia Educacional; Cuidado
de enfermagem; Enfermagem oncoldgica.



ABSTRACT

Introduction: breast cancer is one of the most common types of cancer in women worldwide
and it is known that with early detection its prognosis is favorable. Technology, increasingly
present in the population’s routine, facilitates and optimizes access to information. Objectives:
to identify the knowledge gaps of professionals working and responsible for breast cancer
screening and early detection; create a software prototype about the main recommendations
and guidelines of the Ministry of Health on breast cancer screening and diagnosis techniques.
Methodology: this is qualitative research, of the methodological study type, through
Prototyping. The Operationalization method was used, through cyclic prototyping, carried out
through four stages. The present study was developed up to the third stage, leaving the fourth
stage for future studies. Results: The results were divided into stages, the first to identify the
needs of the professionals and the mapping of the availabletechnologies on the subject, the
second with the rapid planning where the operating system, budget, graphic scheme and
definition of written content are defined. In the thirdand final stage, the prototype software is
built. Conclusion: The importance and usefulness of information and communication
technologies as a tool in the disseminationof important information for professional practice is
noted. Thus, with the professional better informed and with access to updates, their assistance
will be better directed, contributing positively to the early detection of breast cancer.

Keywords: Breast cancer; Early detection of cancer; Educational Technology; Nursing Care;
Oncology Nursing.
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1. INTRODUCAO

O interesse da autora pela tematica assim como o intuito de desenvolver a tecnologia e
0 estudo, emergiu das experiéncias vivenciadas durante dois anos atuando em um hospital
oncoldgico de referéncia mundial, local onde obteve o titulo de especialista em oncologia.
Neste campo a autora pode atuar direta e indiretamente na rede de atencdo ao cancer, desde o
examede rastreamento, onde ndo se tem ainda um diagnostico, até o fim de vida de um paciente
como diagnostico de neoplasia, conhecendo assim, todo o itinerario terapéutico que o paciente
percorreu como os défices do Sistema Unico de Sadde — SUS e a deficiéncia de conhecimento

dos profissionais que compdem as equipes de saude.

Além disso, desde o inicio da graduacdo no curso de enfermagem a autora esteve
inserida em grupos de pesquisa sobre a deteccdo precoce do cancer de mama e colo de Utero,
sendo bolsista de iniciacdo cientifica, onde realizou pesquisas na area e projetos de extensao,
visando a capacitacdo dos profissionais e usuarios da atencdo primaria de saude sobre a

deteccdo precoce dos principais tipos de canceres que acometem as mulheres.

A palavra cancer vem do grego karkinos, cujo significado é caranguejo, sendo
mencionada pela primeira vez por Hipdcrates. Entende-se como cancer o conjunto de mais de
100 doengas, que tém em comum o crescimento desordenado e anormal de células e a tendéncia

de invadir tecidos e 6rgéos vizinhos, ocasionando transtornos funcionais (Brasil, 2020).

O céncer é um dos principais problemas de satde publica no mundo e esta entre as
principais causas de morte antes dos 70 anos de idade. No Brasil, a estimativa para cada ano do
triénio 2020-2022 diz que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer, excluindo os casos de
cancer de pele ndo melanoma. Dentre esses, cerca de 66.280 novos casos de cancer sao de
mama, sendo o primeiro mais frequente em todas as regides brasileiras, sem considerar 0s

tumores de pele ndo melanoma (Brasil, 2019).

Sabe-se que a deteccgéo precoce do cancer de mama é essencial para o 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

diagnostico tardio, presentes no Brasil (Teixeira et al., 2017).

Além disso, o Ministério da Saude — MS aprovou em 2015 as novas Diretrizes Nacionais
para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama, estabelecendo acdes baseadas em evidéncias
cientificas, onde foi mantida a mamografia— MMG como método para rastreamento nas faixas
etarias prioritarias de 50 a 69 anos, com periodicidade bienal, sendo este 0 exame que apresenta

eficacia comprovada na redugdo da mortalidade por cancer de mama (Brasil, 2015).

Entretanto, ainda que comprovado a alta incidéncia de casos de cancer de mama no
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Brasil e no Mundo, as mulheres continuam sendo diagnosticas em estagio avancado e 0s
profissionais, sobretudo os de enfermagem, ainda possuem duvidas quanto a orientacdo correta

sobre os métodos de prevencao e deteccdo precoces recomendadas pelo MS.

De acordo com a Lei n° 7.498/86, que dispde sobre o exercicio profissional da
Enfermagem, é sinalizado que uma das competéncias e deveres do enfermeiro é educar a
populacgéo sobre o processo salde doenca, a fim de promover a prevencéo e controle de agravos

a saude, contribuindo com a melhora da saude da comunidade (Brasil, 1986).

Além disso, a Resolucdo COFEN 358/09 que dispde sobre a Sistematizacdo 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. Na coleta de dados, por exemplo, é possivel obter
informac@es sobre a saude do paciente, seu estilo de vida e sua historia hereditaria, fator esse

essencial para melhor conduta na prevencao de muitos tipos de canceres (COFEN, 2009).

Todavia, pesquisas realizadas com enfermeiros evidenciaram que os profissionais
investigam os fatores de riscos para a doenga, realizam o Exame Clinico das Mamas (ECM) e
solicitam a mamografia, mas a maioria dos profissionais realizam a orientagdo para as mulheres
sobre a idade para realizacao desses exames, com finalidade de rastreamento, sendo a partir dos

40 anos, devendo ser repetida anualmente (Barbosa et al., 2018; De Moraes et al., 2016).

Outro estudo nacional identificou que os enfermeiros referiram dificuldades para
realizacdo do ECM e da MMG. A maioria desses profissionais, afirmou realizar o ECM com
indicacdo anual e em qualquer faixa etéaria, sendo a partir dos 40 anos as maiores solicitagdes
(Teixeira et al., 2017). A orientacdo sobre iniciar a MMG a partir dos 40 anos esta de acordo
com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Mastologia, mas esta diretriz apresenta divergéncia

em relacdo ao recomendado pelo Ministério da Saude (De Moraes et al., 2016).

Corréa et al. (2017), 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
suarealizacdo. Observa-se que as recomendacg6es do Ministério da Satde ndo tém sido seguidas
em sua integridade nos servicos de saude, havendo necessidade de capacitar periodicamente 0s

profissionais.

Frente ao contexto supracitado e sabendo que a revolugdo tecnologica trouxe diversas
possibilidades de pensar e construir o conhecimento, auxiliando na disseminagdo de
informagdes, contribuindo com a educacdo de forma mais democrética e &gil, entende-se que
as Tecnologias da Informacdo e Comunicacgédo (TIC) séo uteis em diversas areas, como na
salde, pois proporcionam melhoria na operacionalizacdo de processos, minimizando erros,

proporcionando avancos no processo de trabalho dos profissionais ao otimizarem recursos,
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promovendo melhorias na assisténcia prestada ao cliente e a realizacdo de pesquisas (Soares
etal., 2022). Conforme Silva e Louro (2010 apud Alonso et al., 2021) a enfermagem utiliza-
se cada vez mais de ferramentas tecnologicas para aprimorar seu trabalho, contribuindo com

a melhoria da assisténcia prestada ao sujeito.

Neste interim, situam-se os aplicativos mdveis, que representam uma nova classe de
sistemas computacionais com relevancia atual e vasto campo de funcionalidades. Estdo em
contato direto com os usuarios e sdo utilizados cotidianamente para as mais diferentes
atividades. Esses sistemas favorecem e facilitam o acesso as informagdes e servigos (Souza et
al., 2018).

Ferramentas que podem auxiliar a pratica e otimizar o tempo do profissional sdo muito
uteis no dia a dia, pois facilitam na busca de informacdes e nas investigaces para melhor
tomada de decisdo. As TICs na salde estdo em crescimento e com mais profissionais utilizando-
as, pois com o aumento dos dispositivos moveis, 0 acesso a essas ferramentas é uma realidade

no cotidiano de todos os publicos (Benedik et al., 2021).
1.1 Objeto

Assim, 0 estudo tem como objeto: a criagdo de um software protétipo com as
recomendacdes e orientacdes do Ministério da Saude sobre as técnicas de rastreio e diagndstico

precoce do cancer de mama.
1.2 Questdo de pesquisa

Diante do exposto, para andamento e continuidade do estudo emergiu-se a seguinte
questdo norteadora: Como desenvolver um proto6tipo de software no modelo de aplicativo
executavel em smartphones, com informacdes sobre a detec¢do precoce e rastreio do cancer de

mama?
1.3 Objetivo

Tragou-se 0s seguintes objetivos do estudo: identificar quais as lacunas de
conhecimento dos profissionais atuantes e responsaveis pelo rastreio e deteccdo precoce do
cancer de mama;criar um prototipo de software acerca das principais recomendacdes e
orientacbes do Ministério da Salde sobre as técnicas de rastreio e diagnostico precoce do

cancer de mama.
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1.4 Justificativa

Com o desenvolvimento das Tecnologias da Informagcdo e Comunicacdo (TICs)
observou-se transformacGes benéficas em diferentes areas de conhecimento e no ambito da
salde as ferramentas auxiliam a organizacdo dos dados e informagdes. Dessa forma, com o
fendmeno das tecnologias portateis, os aplicativos conhecidos como Apps (inglés-application)
sdo as ferramentas mais utilizadas, seja para comunicacdo ou para informacao. Assim sendo,
autilizacdo desta tecnologia, contribuiu para o acesso de maneira rapida, ludica e confiével,
parao acesso as informacdes e as atualizagdes sobre diferentes temas além do poder de alcance
(Viana, 2020).

O estudo justifica-se ainda, devido a alta incidéncia de casos de cancer de mama no
Brasil e no Mundo (Brasil, 2019), e desde o ano 2004, detectar precocemente o cancer de mama
é um objetivo do Ministério da Salude, mas, ainda assim, a doenca tem sido diagnosticada em
estagios avancados (Lages et al., 2012). Além disso, apesar da proposta governamental, poucos
estudos foram realizados nesta tematica avaliando se o conhecimento dos profissionais esté de

acordo com o preconizado.

AResolucdo COFEN 358/09, que trata sobre a SAE e dispde sobre as etapas do processo
de enfermagem evidencia que o profissional deve saber relacionar os achados no histérico e ser
capaz de extrair informacdes para propor estratégias visando a melhora da salde do paciente
(diagndsticos e intervencgdes), assim, o profissional melhor capacitado fornecera melhor plano
de cuidado, o que impacta diretamente no processo saude doenca e na qualidade de vida do
paciente.

Além disso, a Lei n° 7.498 de 1986 (Brasil, 1986) salienta que o enfermeiro deve atuar
na elaboracdo, execucdo e avaliacdo do planejamento assistencial de saude utilizando a
educacdo em saude como ferramenta para a melhora da salde da sociedade, assim, o

profissional deve estar devidamente capacitado para melhor orientar seus pacientes.

Ademas, durante a vivencia da autora em um centro de referéncia oncoldgica, pode-se
observar que os profissionais da ponta, que lideravam os atendimentos e consultas das
mulheres no dia a dia com a doenga, desconheciam algumas informagdes e orientacfes sobre

o diagndstico precoce, fato este que também motivou um outro estudo realizado.

Assim, o0 presente estudo visa contribuir na assisténcia, com um profissional melhor
capacitado para exercer suas atribui¢fes de forma competente com um cuidado diferenciado.
No ambito do ensino e da pesquisa, sendo mais uma ferramenta para auxiliar com
embasamentos cientificos novos estudos sobre a tematica, assim como a discussdo da
implementacao de novas tecnologias como recurso de capacitacdo profissional. Além disso, a

sobrevida de um céancer curavel, como o cancer de mama, esta diretamente relacionada a
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realizacdo de exames de rastreamento e a deteccdo precoce, portanto, conhecer e estar em
conformidade com as recomendagdes do Ministério da Salde é essencial para melhor
adequacdo das condutas e orientacOes as pacientes.

2. ESTADO DA ARTE

2.1 Céncer de mama, rastreamento e diagnostico precoce

O cancer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo, sendo um problema de
salde publica. Assim, a recomendagdo do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da
Saulde e a de outros paises € a realizacdo da mamografia de rastreamento. No Brasil, a alta taxa
de mortalidade pode ser explicada parcialmente pelo fato de, em média, 60% dos tumores de
mama serem diagnosticados em estadios avancados devido a ndo realizacdo de exames de

rastreamentos ou diagnosticos em momentos oportunos (Leite; Ruhnke; Valejo, 2021).

A fisiopatologia do cancer (CA) de mama comeca através do crescimento agil e
desordenado das células anormais (cancerigenas). Essas modificacBes acontecem em genes
especificos inativados em células boas, que quando ativados, passam a ser oncogenes. Essa
“criagdo” do tumor normalmente ¢ lenta, sendo influenciada por multiplos fatores, passando

por todas as fases: inicio, promocdo, progressao e inibi¢do do tumor (Costa et al., 2021).

As células cancerigenas tém seu DNA (Acido Desoxirribonucleico) com contetidos
distintos, tornando cada tumor Unico. Fatores de risco como idade, habitos do estilo de vida,
hereditariedade, como mutagdes nos genes BRCA1 e BRCA2 (supressores tumorais do CA de
mama), dentre outros fatores estdo diretamente associados ao surgimento de tal neoplasia
(Rodrigues et al., 2020a).

O controle do cancer é um compilado de acBes que comega desde o inicio no controle
das exposicdes aos fatores de risco, na detecgéo precoce da doenca e nos cuidados paliativos

(diagndstico, tratamento, sobrevida e cuidados de fim de vida) (INCA, 2023).

Segundo as estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan) em 2020, elaboradas
pela International Agency for Research on Cancer (IARC), ocorreram 19,3 milhdes de casos
novos de cancer no mundo (18,1 milhdes, se forem excluidos os casos de cancer de pele ndo
melanoma). Os dez principais tipos de cancer representam mais de 60% do total de casos novos,
sendo o cancer de mama feminina o mais incidente no mundo, com 2,3 milhdes (11,7%) de
casos novos (INCA, 2022).

No Brasil, a estimativa do INCA (2022) para o triénio de 2023 a 2025 aponta que
ocorrerdo 704 mil casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele nao

melanoma, sendo o de mama o mais incidente. No mundo, as maiores taxas de incidéncia
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estimadas foram na América do Norte, na Oceania e nos paises do Oeste da Europa. No Brasil,

ocorreram, em 2020, 17.825 6bitos por cancer de mama feminina.

De acordo com as estimativas do INCA (2022), no Brasil, excluidos os tumores de pele
ndo melanoma, o cancer de mama é o mais incidente em mulheres em todo territério nacional,
e sdo esperados em cada ano do triénio 2023-2025 cerca de 73.610 casos novos.

Tabela 1: Incidéncia por neoplasia maligna da mama, por 100 mil mulheres, estimadas para
cada ano do triénio 2023-2025, por regides e Unidades da Federagéo

Regldo / Unidade da Federac8o N°®de casos Taxa bruta Taxa ajustada*

Regi&o Norte 2410 24,99 27,73
Acre 100 221 26,20
Amapa 80 16.58 20,04
Amazonas 500 277 28 34
Para 1.020 2283 23,88
Ronddnia 320 35.33 36,99
Roralma 70 2.0 27,73
Tocantins 320 38,58 35,72
Regido Nordeste 15.690 52,20 42,11
Alagoas 690 39.23 34,89
Bahia 4.230 54.35 43,28
Ceard 3.080 63,82 54,13
Maranhao 1.060 28.76 28,29
Paraiba 1.180 55,40 41,37
Pemambuco 2.880 56.58 46,40
Plaul 860 50,31 4189
Rio Grande do None 1.140 61.61 50,11
Sergipe 570 46,42 42,11
Regido Centro-Oeste 4.950 57,28 47,30
Distrito Federal 1.030 62,70 49,76
Golas 1.970 52.74 45,63
Mato Grosso 1.040 57.70 4751
Mato Grosso do Sul 810 62,22 47,10
Regldo Sudeste 39.330 84 46 52,83
Espinto Santo 200 4220 3294
Minas Gerais 7.670 69.80 49,28
Rio de Janeiro 10.290 111.83 70,57
S&o Paulo 20.470 84 .43 56,37
Regi&o Sul 11.230 71,44 4106
Parana 3.650 60,76 4106
Rio Grande do Sul 3.720 62,67 36,60
Santa Catarina 3.860 102,12 74,79
Brasil 73.610 66,54 41,89

Fonte: INCA, 2023a.

Nota-se que na regido sudeste é onde concentra-se 0 maior numero de casos novos de
cancer de mama, podendo este valor esta associado a diversos fatores, como por ser uma regiao
com 0s maiores centros de referéncia do pais, regido com o maior nimero de mamografias
solicitadas, ultrassons e bidpsias realizadas, sendo a oferta e a busca por diagnostico maior do
que nas outras regides, além de ter um indice de desenvolvimento econémico maior (INCA,
2022).



19

Sabe-se que o Cancer (CA) é mundialmente conhecido como um importante problema
da satde publica, devido sua importancia social, epidemioldgica e econdmica. E um tipo de
doenca que surge devido diversos fatores modificaveis e ndo modificaveis do portador, sendo
multifatorial. 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. Estudos recentes
evidenciam que a doenca atinge um nimero maior de mulheres em faixas etarias cada vez
menores com alta taxa de mortalidade, devido, muito dos casos, ao diagnostico tardio (Costa et
al., 2021).

Além disso, o cancer de mama é um dos canceres mais temidos pelas mulheres, pois
tem um efeito psicoldgico grande, afetando a autoestima e até a sexualidade da mulher,
contribuindo assim com mudangas em seu cotidiano, prejuizos emocionais e principalmente na
qualidade de vida delas (INCA, 2019).

Diante disso, acdes de conscientizacdo e de controle do CA de mama no Brasil sdo
progressivamente incorporadas as Politicas Publicas de Saude (PPS), com o intuito de melhorar
a organizacao do sistema de salde favorecendo o acesso & informagéo e da melhora do cuidado
prestado (Brasil, 2019).

No entanto, mesmo com 0s avangos tecnoldgicos, o cancer de mama € a neoplasia
maligna que mais acomete mulheres, exceto cancer de pele ndo melanoma. Sua mortalidade
entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento tem divergéncias, havendo reducdo nos
ultimos anos, mas nos Estados Unidos ainda é a segunda causa de morte em mulheres. Essa
diferenca pode dar-se-a devido as diferencas nas politicas de deteccdo precoce da doenca. A
neoplasia diagnosticada precocemente com seu devido tratamento tem sobrevida média em
cinco anos de 83% a 92%, chegando a 98% nos casos de doenca localizada (Rodrigues et al.,
2020a).

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) classifica o cancer no grupo das doencas néo
transmissiveis, sendo este a principal causa de morte no mundo (WHO, 2020). De acordo com
a Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer, a cada 4 novos casos de cancer
diagnosticados sem mulheres, um era de mama, com aproximadamente 630.000 mortes sendo
a principal causade Obitos relacionadas ao cancer em mulheres na Europa e no mundo
(Rodrigues et al., 2020a).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2023), existem diversos tipos de CA
de mama com caracteristicas diferentes, alguns mais agressivos (desenvolvimento rapido) do
que outros, mas sua maioria quando diagnosticados em tempo oportuno tem bons resultados.

O tipo histoldgico mais comum do CA de mama € o carcinoma ductal invasivo, com

origem no ducto lactiferos, podendo assim infiltrar em outros tecidos (metéstase). O carcinoma
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lobular infiltrante é o segundo mais comum. A dificuldade de acesso & informacdo e aos
servicos de salde corroboram para que os pacientes cheguem ao centro de referéncia ja em

estagios avancados (Costa et al., 2021).

Dentre os tipos de cancer de mama, 0s mais prevalentes sdo carcinomas invasivos
ductais (CDI) e lobulares invasivo (CLI). Os mais raros sdo os carcinomas medulares,
carcinoma mucinoso, carcinoma papilifero, carcinoma inflamatorio. Para avaliar o prognostico
aspectos como os anatdmicos; patologia a resposta enddcrina; fatores de crescimento tumoral;
e fatores de metéstases especificos para os diferentes 6rgdos serdo avaliados (Da Cruz et al.,
2023).

O carcinoma mamario normalmente esta inserido no quadrante superior externo, onde
sdo desenvolvidas as lesdes indolores, fixas e com bordas irregulares associadas a alteracoes
dessa pele na mama em estadio mais avancado, sendo o caro¢o o principal sinal. Também
podem estar presentes dor, pele avermelhada com abaulamentos ou retracdes de aspecto
semelhante a casca de laranja, saida de liquidos com coloracdes estranhas pelos mamilos,
alteracdes nos mamilos (inverséo), linfonodos aumentados, dentre outros (Da Cruz et al., 2023).

Conhecer os sinais e sintomas associados a esta doenca é importantissimo para a
deteccdo precoce com devido rastreio do cancer. Sabe-se que o exame clinico das mamas
—ECM, é essencial na suspeita do diagnostico, devendo sempre estar presente nas consultas
ginecoldgicas, aproveitando 0 momento oportuno da mulher no sistema de salde, solicitando
exames complementares quando necessario, permitindo um diagnéstico precoce, com bom

prognostico e tratamentos menos agressivos (Da Cruz et al., 2023).

A neoplasia mamaria apresenta uma incidéncia maior a partir dos 40 anos e aumenta
consideravelmente a partir dos 60 anos, podendo acometer os homens também, com
aproximadamente 1% do total de casos da doenca. Estima-se que 80% dos diagndsticos
positivos acontecem ap0s 0 autoexame das mamas sugestivos, mas este método nao € o de
melhor escolha, pois normalmente a doenca é detectada em fase avancada (Rodrigues et al.,
2020Db).

Estudos evidenciam que a neoplasia maligna de mama sem fatores genéticos € o mais
comum mundialmente. Assim, os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis tem papel

importante nesse surgimento (Da Cruz et al., 2023).

A mamografia é conhecida mundialmente como o “Padrao Ouro” é 0 método de imagem
mais utilizado mundialmente, devido seu baixo custo e eficacia em detectar lesdes pequenas e
impalpéveis ou em estadios iniciais. Entretanto, em mulheres mais jovens, sua sensibilidade
diminui (Da Cruz et al., 2023).
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A equipe de enfermagem € fundamental na prevencéo e rastreio deste tipo de cancer,
pois orientam 0s pacientes na prevencao primaria, através das consultas ginecoldgicas, rodas
de conversa, sendo capacitados e com autonomia para realizar campanhas, palestras, solicitar

exames dentre outras fungdes (Rodrigues et al., 2020b).

Nota-se que mesmo com a alta incidéncia e mortalidade desta doenca, muitos
profissionais ainda tem davidas quanto ao diagnostico do cancer, sendo necessario que 0s
profissionais busquem mais conhecimento acerca do assunto para estarem alertas com as
alterac6es mamarias em mulheres, a fim de atenuar os atrasos diagnosticos e terapéuticos (Da
Cruz et al.,2023).

Um estudo acerca do CA de mama, traz a importancia da pratica do profissional de
enfermagem na orientacdo e educacdo para um cuidado preventivo, colocando em prética as
estratégias para diagnosticar precocemente, diminuindo os achados de forma tardia (Rodrigues
et al., 2020b).

Algumas politicas publicas voltadas aos canceres que mais acometem a populacéo em
geral tém sido criadas no pais desde 1980, impulsionadas pelo Programa Viva Mulher, em 1998.
O controle do cancer de mama é uma prioridade da agenda de saude do pais e integra o Plano
de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas e Agravos Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2021-2030 (Inca, 2023a).
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Tabela 2: Namero de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos realizadas no
SUS, Brasil, Regides e Unidades da Federagédo, 2018 a 2022.

Regido/UF 2018 2019 2020 2021 2022
MNorte 64.176 B6.423 51.121 65.370 82911
Acre 3356 4.623 1.690 1.641 5.000
Amapa 51 127 2.512 4.713 5.475
AmMazonas 17.847 19.928 10.155 13.689 13.433
Pard 26.845 28265 28.012 9.744 37.292
Ronddnia 8373 5.564 4.286 6.262 11.007
Roraima 2579 2444 1374 4.419 6.199
Tocantins 5.085 5472 3.092 4.902 4.505
Nordeste 567492 5BR.136 323276 518680 5B6.403
Alagoas 44.282 45281 32.1592 44 368 46.891
Bahia 187390 199939 106029 178.297 189.895
Ceara GE.458 51473 31.676 44.303 65.615
Maranhdo 26.369 24.003 17.954 32.907 45.895
Paraiba 31944 3930 22.261 32.516 35.534
Pernambuca 124705 128833 61929 100.417 106377
Piaui 34.781 37.738 15.948 28.982 32.056
Rio Grande do Norte  29.93% 34.140 21922 31.086 36.055
Sergipe 19.624 23.378 13.365 25.304 28.085
Sudeste 1.279.518 1.266.154 753.908 994.784 1.259.390
Espirito Santo 62.069 LE.8ha 31.548 41.750 50.555
Minaz Gerais 330.808 295675 163.801 221.687 274966
Rio de Janeiro 159.127  155.084  B0.572 122,699 149689
530 Paulo 727514 756526 A77.987 G0DE.64E  TB4.180
Sul 505.891 501.450 293.003 388480 491.240
Parana 206.693 207.796 111375 145128 198.484
Rio Grande do Sul 197.752 198611 130128 164927 199.127
Santa Catarina 101446  95.043 51.440 77.425 93.629
Centro-Deste 79.778  105.670 51.969 87969 122.151
Distrito Federal 2712 7.772 5.085 B8.023 7.800
Goids 42.589 48.714 25331 42.304 54.993
Mato Grosso 13.793 19.129 B.274 12.725 26.577
Mato Grosso do Sul 20.684 30.055 13.279 24917 32781
Brasil 2.496.855 2.527.833 1.473.277 2.055.283 2.542.085

Fonte: INCA, 2023a.

Pesquisa acerca da cobertura do rastreamento no Brasil tem sido realizada como a
Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) e o Vigitel Brasil. Ambas contemplam a populagéo feminina
brasileira e ndo apenas as usuarias do SUS. Conforme demonstrou Vigitel, a cobertura
mamografica nas capitais é relativamente alta com crescimento até 2017. Em 2019 houve um
declinio até 2021, muito provavel devido a COVID-19 (INCA, 2023a).

O ECM e aMMG séo utilizados como primeiro meio de “suspeita” da doenca, entretanto
para que haja a confirmacao do diagnostico é necessaria uma biopsia da lesdo. Para mulheres
mais jovens, com mamas mais densas, 0 exame pode dar muitos falsos positivos, por isso a

ultrassonografia € mais indicada (INCA, 2023b).

O rastreamento a partir da mamografia € muito importante para o diagndstico precoce
do cancer de mama, sendo os principais métodos de diagndstico da doenca, a mamografia e o
exame clinico, realizado por profissionais capacitados da area da satde (Bernardes, 2019).
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Com a criagdo do Sistema Unico de Saude, as recomendacbes governamentais para
adeteccdo precoce do cancer de mama foram se modificando ao longo do tempo, sendo
inicialmente indicado mamografia para fins diagnosticos. Em 2004, houve um consenso que
definiu diretrizes para a deteccdo precoce do cancer de mama, onde 0 rastreamento
mamogréfico foi recomendado como estratégia de salde publica pelo Governo Federal,
instituindo a populagéo-alvo de 50 a 69 anos e a periodicidade bienal (Migowski et al., 2018).

O Instituto Nacional do Cancer recomenda o exame clinico das mamas anualmente para
todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade; o rastreamento através da Mamografia,
bianualmente para mulheres com idade entre 50 e 69 anos e, por fim, a unido das duas técnicas

mencionadas anualmente para mulheres a partir de 35 anos de alto risco (Oliveira, 2019).

O rastreamento deve ser oferecido a todas as mulheres de acordo com os protocolos para
cada faixa etaria. Esse rastreamento pode ser realizado durante consulta de enfermagem, onde
o profissional fara levantamento do historico do paciente, incluindo fatores de risco, bem como
proceder o exame fisico das mamas. Sabe-se que o enfermeiro desempenha importante papel
na saude da mulher, através de acdes que levam a promogdo, prevencao e recuperagdo da salde,
mas parte dos profissionais ainda ndo se mostram seguras em relacdo as orientagdes, conforme
evidenciam estudos que apontam a necessidade de ampliar o conhecimento dos profissionais

sobreo céancer de mama (Belfort, 2019).

Os principais fatores de riscos correlacionados ao surgimento do cancer de mama séo
fatores comportamentais/ambientais, histdria reprodutiva/hormonais e hereditarios/genéticos.
O fator de risco mais importante é a idade acima de 50 anos (INCA, 2022a).

Os sinais e sintomas mais comuns no surgimento do cancer de mama sdo 0S
carogos/nddulo (90% dos casos) endurecido, fixo e geralmente indolor, as alteracdes no bico
do peito (mamilo), linfonodos aumentados nas regides de pescogo e axila, pele ressecada,

retraida, com rubor e saida de liquido pelos mamilos (INCA, 2023b).

O cancer de mama ap0s ser diagnosticado tem seu estadiamento definido na maioria das
vezes, para avaliar seu grau de disseminagéo e tracar a melhor conduta. Para isso, existem
diversos sistemas para auxiliar nisto, mas o mais utilizado e preconizado pela Unido
Internacional para o Controle do Céancer (UICC), denominado Sistema TNM de Classificacao
dos Tumores Malignos. Essa classificacdo analisa as caracteristicas do tumor primario (TO a
T4), as caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o
tumor se localiza (NO A N3), e a presenca ou auséncia de metastases (MO ou M1) a distancia.
Além disso, o simbolo "X" é utilizado quando uma categoria ndo pode ser devidamente
avaliada (INCA, 2022b).
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2.2 Tecnologias da informacdo na saude

As tecnologias séo ferramentas que podem trazer contribuigdes para a disseminagéo de
conhecimentos, com aampliacdo do acesso a informagdes sobre satde, fornecendo informagoes
relevantes ao publico-alvo. Os pesquisadores da saude classificam as tecnologias em: 1)
gerenciais; 2) educacionais; 3) tecnologias assistenciais (Silva et al., 2019). Em concordancia
Nietsche (2005), por meio da inovacdo tecnoldgica caracterizada por profundas e constantes
mudancas, estdo a disposicdo diversos tipos de tecnologias como: educacionais, gerenciais e

assistenciais.

A expansdo dos sistemas de salde ap6s a Segunda Guerra Mundial levou ao
desenvolvimento de estratégias e politicas que visavam incorporar as tecnologias e servi¢os nos
sistemas de saude, com o objetivo de garantir seguranca, eficicia e efetividade para os
pacientes. Em 2011, a Lei n° 12.401/2011 que versa sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporacdo de tecnologias no SUS, criou a Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC) (Novaes; Soarez, 2021).

Com os avancgos tecnoldgicos no mundo, a tecnologia da informac&o tem sido cada vez
mais utilizada (Feitosa et al., 2014). Segundo Lorenzetti et al. (2012, p. 433) “ciéncia ¢
tecnologia sdo instrumentos importantes para a satde e o tratamento de doencas, assim como
para a constru¢do de um momento civilizatorio de paz e de vida digna e decente para todos”.
Nos dias atuais os individuos estdo sujeitos ao uso da tecnologia a todo tempo seja para entreter
ou informar, como parte das relagdes sociais no século XXI (Porto, 2006). A utilizacdo da
tecnologia facilitou a comunicacéo, sendo esta mais rapida através dos dispositivos eletrénicos,

facilitando o acesso a informacao.

Quando se fala de tecnologia, a area que mais ganhou com seu surgimento foi a satde,
visto que esta tem sido utilizada para a realizacdo de exames diagnosticos, para o suporte basico
de vida, para acesso a informacdes e conhecimentos de forma rapida. No &mbito da salde, elas

podem ser classificadas em: leves, leve duras ou duras (Merhy, 2002).

Atualmente, cria-se uma expectativa que as tecnologias tragam solucdes rapidas para
melhorar a qualidade da educacdo em saude, uma vez que se vive na era tecnoldgica. As
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo estdo cada vez mais presentes no cotidiano da
populagédo mundial, com uso dos computadores, os celulares e seus aplicativos (Ribeiro et al.,
2020)

O avanco do uso de tecnologias da comunicacgéo, incluindo os telefones moveis e midia

digital sdo recursos que possibilitam a producdo de saude e a ampliacdo de conhecimento
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(Santos et al., 2020). Assim, com a criagdo desta ferramenta tecnoldgica, 0 acesso a informacao
e 0 conhecimento do profissional é facilitado, além de ajudar na melhora da prética assistencial,

sendo fundamental para auxiliar na educagédo continuada desses profissionais.

Nota-se ainda a necessidade cada vez maior de criar estratégias para contribuir na
aquisicdo de conhecimentos em relacdo a promogéo e prevencao da saude, com intuito de
modificar positivamente o cuidado ao paciente para melhor assisténcia, contribuindo no

processo de prevencado de agravos (Oliveira et al., 2021).

O ensino-aprendizagem tem sido mais moderno, dindmico, atrativo e participativo
através das TICs contribuindo para uma aprendizagem ainda mais significativa. E importante
sempre observar as necessidades do publico-alvo para que assim o interesse e a participacdo
dos sujeitos sejam cada vez maiores, com autonomia para “escolher” o que deseja saber, no
momento que puder. O desenvolvimento e a aplicagdo destas tecnologias, contribuem para a
aquisicdo de conhecimentos fundamentais a préatica de salde e de enfermagem (Oliveira et al.,
2021).

A é&rea da salde avancou junto com 0s novos surgimentos da tecnologia e com o0s
aparelhos moveis/portateis, proporcionando rapidez no acesso as informacoes, contribuindo
nosdiagndsticos, no melhor tratamento e auxilio nas davidas. Além disso, as Tecnologias da
Informacdo e da Comunicacéo (TICs) potencializam o desenvolvimento do Mobile Learning
(aprendizagem mdvel), sendo o sujeito responsavel pelo seu aprendizado, podendo usar as
ferramentas no melhor momento para si, de qualquer lugar. Vale ressaltar que € essencial que

tais informacdes sejam baseadas em evidéncias cientificas (Oliveira et al., 2021).

Evidencia-se ainda que se faz importante a atualizacdo da equipe de saude, incluindo
oprofissional enfermeiro sobre diversas tematicas, tendo em vista as diversas atualizacGes e as
recomendacdes preconizadas pelo MS, que muitas das vezes passam despercebidas no dia a
diado profissional. Tais atualizacdes podem ser realizadas através de capacitagdes, minicursos,
aplicativos ou quaisquer outras ferramentas disponiveis com conteudos importantes para seu
cuidado frente ao paciente, de forma pratica, objetiva, com embasamento cientifico (Vicente et
al., 2019).

Com o avango tecnologico, essas ferramentas que facilitam o acesso & informac&o tém
tido boa aceitacdo do seu publico-alvo, devido sua facilidade de acesso e a disseminagoes de
conteudos, democratizando o alcance dos conteudos, abrangendo um maior nimero de pessoas
(Oliveiraet al., 2021).

A érea da saude ¢ um dos nichos que mais utiliza as inovagdes tecnologicas,

modificando a prestacdo de servico mundialmente, sendo reconhecida pela Organizacéo das
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Nac6es Unidas (ONU) e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dando origem ao termo
mobile health (praticas da saude auxiliadas por aparatos tecnoldgicos). Assim, os aplicativos,
por exemplo, sdo ferramentas essenciais, pois permitem suporte para 0s pacientes e para 0s

profissionais no cuidado integral a saude (Oliveira et al., 2021).

O profissional de enfermagem destaca-se nessas atividades devido sua proximidade com
o cliente durante a assisténcia, suas atribuicdes perante seu codigo de ética e a importante
atuacdo na educacdo em satde. Além disso, um estudo mostrou as intera¢fes educativas como
incentivador de tais préticas, utilizando as ferramentas tecnologicas mais usuais, usadas por

toda populacdo (Oliveira et al., 2021).

Ademais, Vicente et al (2019) traz que as TICs estdo sendo cada dia mais utilizadas em
diversas éareas, proporcionando empoderamento através do conhecimento adquirido e

compartilhado de forma rapida e assertiva.

O Ministério da satde criou um plano de enfrentamento para as Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis entre 2011-2022, com intuito de elaborar politicas publicas eficazes para
prevencdo e controle dessas doencgas (circulatdrias, cancer, respiratdrias cronicas e diabetes),
assim como seus fatores de risco, com trés eixos distintos, no qual a educacdo em salde esta

inserida no terceiro eixo (cuidado integral) (De Oliveira et al., 2020).

Domingos et al. (2022), menciona em seu estudo que os enfermeiros veem nessas novas
ferramentas tecnoldgicas uma possibilidade de aprendizado com influéncia direta na qualidade
de sua assisténcia (pratica), contribuindo na avaliacdo de riscos e no controle de sinais e
sintomas do usuario. No entanto, muitas areas ainda ndo apresentam tais inovaces, mesmo
com o0 aumento da tematica na pesquisa, 0 que faz necessario novos estudos e

consequentemente novos produtos.

Os aplicativos, popularmente conhecido como apps, realizam funcgdes especificas,
podendo ser acessado por diversos dispositivos, 0 mais utilizado, os celulares e destaca-se
mundialmente pela acessibilidade e baixo custo, além de facilitar o acesso e a democratizacdo
da informacédo que séo fundamentais para o amplo entendimento da salde, contribuindo para

a reducao de riscos a saude (Saito; Sasso, 2023).

Além disso, os aplicativos também tem sido bastante utilizados nas graduagdes como
forma de consolidar os conteudos ofertados pelas metodologias tradicionais, 0 que permite
melhores experiéncias e maior aprendizado entre os estudantes (Saito; Sasso, 2023).

Dentre as tecnologias digitais de informacdo e comunicagdo (TDIC), os aplicativos
ganharam espaco na vida das pessoas, contribuindo nas politicas pablicas e com fungdes de um

novo recurso educacional e informativo (Dos Santos et al., 2021).
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A World Health Organization classifica como eHealth as TICs da satide com as mHealth
(préticas realizadas por meios portateis) inseridas nesse grupo (OMS, 2018). A fim de otimizar
esses conteudos, os aplicativos ficam disponiveis nos dispositivos na Play Store, em

dispositivos com sistema operacional Android — Google e App Store para sistema 10S — Apple.

Para a construcdo de um novo aplicativo € imprescindivel pesquisar a existéncia de
Apps do mesmo nicho e que sejauma area de interesse do pesquisador. Assim, com os resultados
obtidosda pesquisa (existéncia, contetdo, custo) é possivel verificar a relevancia do produto
(Domingos et al., 2022).

Ao realizar uma busca rapida nos aplicativos disponiveis na &rea da satde, em especial
na enfermagem, nota-se que ha grande variedade de contetdos disponiveis. Tais recursos sao
essenciais no dia a dia do profissional, pois sua demanda laboral é grande, assim todo recurso

que otimiza tempo com qualidade torna-se imprescindivel (Paschoal et al., 2022).

Além disso, € possivel observar pelo nimero de downloads que essa tecnologia tem sido
bastante utilizada, o que reafirma a necessidade de tais conteudos terem embasamentos

cientificos para garantir seguranca ao profissional (Domingos et al., 2022).

2.3 (Des) Conhecimento do profissional acerca das recomendacdes preconizadas

pelo MSsobre deteccdo precoce do cancer de mama

As tecnologias da informacdo e Comunicacdo em saude (TICS) auxiliam em varias
formas no cotidiano tanto do profissional quanto do paciente. Um exemplo de tais tecnologias
sdo os dados governamentais que sdo copilados, onde pode-se citar os dados sobre vigilancia
epidemioldgica, incidéncia de 6bitos por determinada doenca e tantos outros disponiveis de
forma gratuita a qualquer pessoa que tenha interesse desta informacéo, seja para pesquisas ou

apenas curiosidade (Correa et al., 2022).

O movimento de pensar e (re)pensar sobre as formas de cuidar discute o emprego de
novas ferramentas para o fortalecimento dos profissionais, para o cuidado e até para as politicas
do SUS, mantendo sempre a esséncia da profisséo, sendo os profissionais de enfermagem

fundamentais em todos os niveis de cuidado (De carvalho et al., 2021)

Com a pandemia da COVID-19, tais ferramentas foram amplamente divulgadas e
utilizadas, com desenvolvimento de aplicativos para informar sobre a doenca, até entdo
desconhecida. A implementacéo das TICS tem um impacto positivo na educagao permanente
em saude segundo reviséo de literatura, democratizando o acesso a informag&o e contribuindo

na busca do conhecimento (Correa et al., 2022)
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Assim a educacdo em enfermagem oncoldgica busca capacitar os profissionais e
usuarios através das ferramentas tecnoldgicas existentes, a partir do levantamento das
necessidades de aprendizagem estabelecendo novas formas de atualizacdo como uma medida
econdmica e capaz de desenvolver maior qualidade de salde para todos (De Carvalho et al.,
2021).

Além disso, Fritsch et al. (2023), diz que uma das melhores estratégias para disseminar
informacdes para os profissionais atuantes e 0s pacientes, que muitas das vezes possuem muitas
duvidas e que sofrem de ansiedade pelo desconhecido é associar estratégias de cuidado
envolvendo a comunicacdo entre profissional e paciente no sentido de educar e promover satde

por meio de tecnologias de facil e rapido acesso (Fritsch et al., 2023).

Naoncologia é possivel encontrar diversas TICS disponiveis, onde um estudo de cancer
infantojuvenil reconhece a importancia da educacdo em salde para pacientes, familiares e cui-
dadores nos servicos de oncologia pediatrica, além de estimular pesquisas e desenvolvimento
de novas ferramentas para facilitar a compreensdo sobre a doenga por aqueles que vivem e
convivem nesse processo. Assim, o uso da tecnologia educacional, contribui para o fortaleci-
mento do processo ensino-aprendizagem seja na forma de materiais impressos ou recursos au-
diovisuais. Neste ramo da oncologia, as TICS podem ser inseridas do diagndstico ao tratamento,

contribuindo em todo processo de reabilitacdo dos envolvidos (Silva et al., 2023)

Um outro estudo demonstra que na &rea da telemedicina em genética, € possivel fornecer
informacdes e servicos que antes a barreira geografica impedia, com alta eficiéncia e baixo
custo. Além disso, por ser uma especialidade carente de profissionais especializados a

telemedicina auxilia muito na disseminacdo de conhecimentos (Tavares et al., 2020).

Diante disso, foi realizada uma pesquisa estruturada de revisao de escopo com finalidade
de responder através da literatura a seguinte questdo de pesquisa: Qual o conhecimento do
profissional de enfermagem acerca das recomendacdes sobre detec¢do precoce do cancer de

mama?

Vislumbra-se que a partir da resposta ao gquestionamento supracitado, sera possivel
justificar a necessidade de desenvolver uma nova ferramenta que possa auxiliar e facilitar o
acesso a tais recomendacdes. Para tal foi realizado um estudo de revisdo de escopo, utilizando-
se da estratégia PICo a partir da questdo de pesquisa apresentada e defini¢do da estratégia de

busca.

De acordo com Araujo (2020), mesmo esta estratégia possuindo 0 mesmo conjunto de
letras da estratégia PICO, outros blocos s&o considerados, sendo diferenciada somente pela letra
O em minusculo. Diferentemente da estratégia PICO utilizada em grande parte na abordagem

quantitativa, essa estratégica visa uma abordagem qualitativa com foco nas experiéncias
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humanas e nos fendmenos sociais. Considera-se P como populacdo/problema/paciente, | como
fendmeno de interesse e Co como contexto (Araujo, 2020).

A seguir, na tabela 3, consta a estratégia PICo desta pesquisa.

Tabela 3 — Estratégia PICo da pesquisa

P I Co
o Diagndstico )
Profissional X Cuidado de
precoce docancer enfermagem
de mama

Fonte: Elaboracdo pela autora (2024).

Assim sendo, utilizou-se os descritores “cancer de mama”, “enfermagem oncoldgica”,
“detec¢do precoce de cancer”, “conhecimento” e “cuidados de Enfermagem” para as buscas.
As revisoes sistematicas sdo consideradas estudos secundarios, que tém nos estudos primarios

sua fonte de dados (Galvéo; Pereira, 2014, p. 183).

Conforme Pereira, Lacerda e Cunha (2021), revisdo de escopo (scoping study ou
scoping review) é um tipo de estudo que explora os conceitos do tema, analisa sua dimensédo
ealcance, a natureza do estudo, analisando dados e observa onde ha lacunas de conhecimento,
Uteis para identificar possiveis evidéncias quando ainda ndo esta claro quais questdes podem
ser colocadas para sintese. Essa revisao serve para mapear conceitos, esclarecer topicos, resumir

evidéncias e identificar necessidade de pesquisar futuras.

Joanna Briggs (2015) diz que o Scoping Review é um método utilizado para elucidar
questdes em potencial que necessitam de maior aprofundamento. “Revisdes de escopo
apresentam expressdo mundial na area da salde, podendo ser adotadas para compreender tipos
de pesquisa, como e por quem foram realizadas, entre outras categorias desconhecidas”
(Cordeiro; Soares, p. 37, 2019). Arksey e O’Malley (2005) dizem ainda que para este tipo de
estudo sdo necessarias cinco etapas para o desenvolvimento da pesquisa, deve primeiramente
identificar a questdo de pesquisa, identificar estudos relevantes, selecionar os estudos, mapear

os dados e coletar, resumindo e relatando os dados.

A busca dos estudos foi realizada nas Bases de dados virtuais, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, nos ultimos cinco anos, com os descritores ja supracitados e exemplificados
na Tabela 4 abaixo. Os dados foram levantados no primeiro semestre de 2024, através de um
formulério 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
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Dados de Enfermagem (BDENF) e na National Library of Medicine National Institutes
of Health of EUA (PUBMED). Os descritores em portugués foram levantados nos Descritores
emCiéncias da Saude, através Centro Latino-Americano de Informacao em Ciéncias da Saude
(DeCS/BIREME), em inglés foram levantados no Medical Subject Headings
(MESH/PUBMED).

Tabela 4 — Descritores utilizados para localizar os artigos:

Variavel Descritores - DeCS Mesh
Portugués Inglés
Cancer de mama Cancer de Breast Breast Neoplasms
mama cancer

Cuidado de Enfermagem |Cuidadode [Nursing Care| Educational
enfermagem

Enfermagem oncologica |Enfermagem |Oncology Oncology nursing
oncologica nursing
Conhecimento Conhecimento| Knowledge Knowledge
Detecgao precoce de cancer | Detecgdo Early Early Detection of Cancer

Fonte: Elaboragéo pela autora (2024)
Os dados foram coletados, através apenas dos descritores abaixo, sendo utilizados o0s

marcadores booleanos “and” e “or”. As buscas foram realizadas da seguinte forma, conforme

evidenciado na tabela 5:

Tabela 5 — Cruzamento de descritores com marcadores booleanos e seus resultados:

Cruzamento de Estudos Compativel ao
descritores encontrados objeto deestudo

“cuidados de Zero (0) Zero (0)
enfermagem”
and “cancer de
mama” and
“deteccao
precoce de
cancer” and
enfermagem
oncologica”

“cuidados de Trés estudos Zero (0)
enfermagem”or 03)




“cancer de
mama’ or
“deteccao
precoce de
cancer” or
“enfermagem
oncologica”

“cuidados de
enfermagem”
and “cancer de
mama” and
“deteccao
precoce de
cancer”

Zero (0)

Zero (0)
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“cuidados de
enfermagem”and
“cancer de
mama” or
“deteccao
precoce de

cancer”

Zero (0)

Zero (0)

“cuidados de
enfermagem”or
“cancer de
mama” or
“deteccao
precoce de
cancer”

Um estudo
(01)

Zero (0)

“conhecimento”
and “cuidados de
enfermagem”or
“cancer de
mama” or
“deteccao
precoce de
cancer” or
“enfermagem
oncologica”

Quatro
estudos(04)

Zero (0)

“cuidados de
enfermagem”

or “cancer de
mama’” or
“deteccao
precoce de
cancer”

Onze
estudos(11)

Zero (0)

“conhecimento”
and “cuidados de
enfermagem”or
“cancer de
mama’ or
“deteccao

Zero (0)

Zero (0)
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precoce de
cancer”

“conhecimento” Um estudo Zero (0)
and “cuidados de (01)
enfermagem”and
“cancer de
mama”

“conhecimento” Oitenta e Oito (excluindo os
or um estudos duplicados)

“cuidados de (81) (08)
enfermagem”

and “cancer de
mama”

“conhecimento” Zero (0) Zero (0)
and “deteccdo
precoce de
cancer” and
“cancer demama”

“cuidados de Zero (0) Zero (0)
enfermagem”and
“detecgao
precoce de
cancer” and
“cancer de
mama”

“cuidados de Zero (0) Zero (0)
enfermagem”

or “deteccao
precoce de
cancer” and
“cancer de
mama”

“conhecimento” Zero (0) Zero (0)
and “deteccdo
precoce de
cancer” and
“cancer demama”

TOTAL Cento e um Oito (8)
(101)

Foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos resultados encontrados e oito (8) estudos
foram selecionados para a pesquisa em destaque. Os estudos foram analisados através de um
instrumento ja validado e os dados foram caracterizados por meio das informacdes dos artigos

originais, como: titulo, ano, pais, método, intervencdo, desfecho e nivel de evidéncia.

No quesito nivel de evidéncia, as pesquisas foram classificadas como: 1 — revisdes

sistematicas ou meta-analise de relevantes ensaios clinicos; 2 — evidéncias de, pelo menos, um
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ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; 3 —ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacéo; 4 — estudos de coorte e de caso controle bem delineados; 5 — reviséo 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 inclusdo de

interpretacdes e informacdes nao baseadas em pesquisas (Mendes et al., 2008).

Os critérios de inclusdo 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 a 2024. Os critérios de excluséo
foram as publicagdes repetidas (identificacdo), teses, dissertacdes, relatos de experiéncias,
artigos de reflexdo, cartas, editoriais, monografias (selecdo), artigos que apds a leitura do

resumo, evidenciou-se que ndo se adequava ao objetivo do estudo (elegibilidade).

O processo de andlise foi desenvolvido de duas diferentes formas, com os dados
relacionados as informacdes de ano, pais, método e nivel de evidéncia, analisados de maneira
quantitativa, caracterizados por frequéncia relativa e absoluta. Os dados de intervengdes e
desfechos, foram realizadas as analises tematicas, que sera abordada tanto de maneira

quantitativa, quanto de forma qualitativa (Minayo, 1996).

Ao utilizar os descritores e realizar o cruzamento deles, considerando 0 somatério 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 aplicacéo dos critérios de inclusao e exclusdo, a amostra
final corresponde a 8 estudos que se enquadraram aos critérios de elegibilidade. A busca e
selecdo dos dados foi baseada no processo Preferred Reporting Items for Systematic Review

and Meta-Analys — PRISMA (Liberati et al., 2009), como pode ser observado na figura 1.



Figura 1 — Fluxograma coleta e analise dos dados, segundo PRISMA

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

v

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

Y

Registros apos duplicatas
removidas
(n* =0)

A
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Registros selecionados pos
leitura de titulo e resumo

Registros excluidos

*=6
(0% = 15) (n*=6)
‘ !
Artigos de texto completo Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade |—»| excluidos, com motivo
(n*=9) (n*=1)

L

Estudos incluidos
na sintese
qualitativa

(n*=8)

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



Abaixo, esta descrito na tabela 6 os estudos selecionados:

Tabela 6 — Caracteristicas dos estudos selecionados na revisdo de escopo
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TITULO ANO/PAIS| METODO |INTERVENGCOES | DESFECHOS |NiVEL DE
EVIDENCIA
Conhecimento, atitude e| 2020 Estudo Analisar 0|No que se refere ao VI
pratica de enfermeiros na,  Brasil descritivo, corte |conhecimento, as|conhecimento  dos
deteccdo do céncer de transversal praticas e atitudes|enfermeiros, 6,4%
mama. sobre a constatacao |tiveram
de cancer de mama conhecimento
por  profissionais|adequado
enfermeiros da|necessitando do
atencdo primaria a|aprimoramento  do
salde de i/mesmo.
municipios do|Concernente a
interior do estado | atitude, 85,4%
do Ceard, Brasil. tiveram  resultado
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 de; 2019 Estudo Avaliar 0/A maioria  dos VI
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

saude. Quanto aos
fatores de risco e

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

reconhecé-los.
Quanto a realizagéo




da mamografia,
80,7% indicaram
que ela deveria ser
realizada antes dos
30 anos.
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Educacéo participativa com| 2020 Relato Sistematizar As potencialidades VI
enfermeiros: Brasil sistematizado | experiéncia de|relacionam-se  ao
potencialidades e conforme educacéo trabalho do
vulnerabilidades no Holliday, em | permanente enfermeiro
rastreamento do cancer de cincotempos. |participativa com implementando os
mama e colo. Pesquisa-acdo | enfermeiros da |principios do
Atencdo Primaéria Sistema Unico de
sobre rastreamento | Saude. As
do cancer de mama | dificuldades séo
e colo, complexas e expdem
identificando vulnerabilidades
potencialidades e | individuais,
vulnerabilidades. |contextuais e
programaticas  na
pratica do
rastreamento.
Detecgdo precoce do cancer| 2021 Estudo de coorte |Analisar as a¢fes |Dos 133 enfermeiros v
de mama em Unidades| Brasil transversal para detecgcdo do estudo, 46,6%
Baésicas de Saude precoce do cancer |atuavam em

de mama realizadas
por enfermeiros da
atencdo primaria,
de acordo com as
diferentes
configuracbes de
unidades basicas de
saude.

unidades basicas da
Estratégia Salude da
Familia, 31,6% em
unidades mistas e
21,8% em unidades
tradicionais. Houve
melhor desempenho
para 0 modelo
Estratégia Salde da
Familia, com
resultados
estatisticamente
significativos para as

seguintes acoes:
investigacdo dos
fatores de risco
(p=<0,001);

orientacdo da idade
ideal para exame

clinico das mamas e
a importancia de sua
realizacéo (p=0,002e
p=<0,001
respectivamente);
reunido  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).
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Programa de rastreamento
de neoplasias da mama para
grupos de risco: fatos e
perspectivas.

2022
Brasil

Estudo
transversal

Mensurar a
frequéncia e
conformidade  de
rastreio do céancer
mamario segundo
risco para esta
doenca.

6,7% tinha risco
elevado e 93,3%
risco padrao,
respectivamente,
nestes grupos a
frequéncia e
conformidade do
exame clinico
mamario foram de
40,3% e 37,1% e de
435% e 43,0%
(frequéncia p=0,631,
conformidade
p=0,290).
Realizagédo 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
padrdo (frequéncia
p=0,090,
conformidade
p=0,000). Nos
grupos, a frequéncia
e conformidade do
exame clinico
mamario foram
semelhantes, para
mamaografia foi
maior nas com risco
elevado, tendo
assertividade
inferior aos 70%
pactuados no SUS.

Vi

Vigilancia do cancer de
mama: praticas
identificadas pelos gerentes
na Atencéo Primaria

2022
Brasil

Estudo
descritivo,
transversal

Analisar as praticas
no controle do
cancer de mama
identificadas pelos
gerentes da

Com relacdo as
acOes de controle de
neoplasias
mamarias, todos 0s

Vi




Atencdo Primaria a
Saude.

gerentes, 24 (100%),
afirmaram

estabelecer

prioridade no
encaminhamento de
mulheres com
mamografia e
Exame Clinico das
Mamas alterados, e
solicitacéo de
mamografia  para
mulheres do grupo
de alto risco. Quanto
aos entraves na

execucéo dessas
acOes, a maioria,13
(54,2%), dos
gerentes apontaram
dificuldades

enfrentadas  pelos
Servicos com

predominio de falta
de profissionais de
salde e demanda
excessiva.

38

Cancer de mama e analise
dos fatores relacionados aos
métodos de deteccdo e
estadiamento da doenca

2022
Brasil

Estudo
transversal

Descrever o perfil
das mulheres
acometidas  pelo
cancer de mama e
avaliar os aspectos
relacionados  aos

métodos de
deteccdo e
estadiamento  da
doenca e suas

associacgoes.

40,3% da amostra
tinha <50 anos, 0
autoexame foi o
método  prevalente
de deteccgéo (74,9%)
em todas as faixas

etérias, com
associacao

significativa  para
estadios mais
avancados da
doenga, >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

Vi




saude da mulher
poderdo desenvolver
novas  estratégias
para intensificar o

39

rastreamento

populacional.
Acbes para a deteccdo| 2021 Estudo Avaliar al/A frequéncia na Vi
precoce do cancer de mama, Brasil transversal realizacéo das | realizacéo da

em dois municipios da
Amazonia Ocidental

acOes de deteccdo
precoce do cancer
de mama na
Atencdo Primaria e

verificar a
adequacdo dessas
acoes com  as
recomendacgfes do
Ministério da
Saude.

mamografia foi de
42%. Das mulheres
com risco padrdo
para 0 cancer de
mama, apenas 5,8%
realizaram a
mamografia
adequadamente.
Evidenciou-se baixa
conformidade  das
acOes de deteccdo
precoce as
recomendagdes do
Ministério da Saude.

Dessa forma,
destaca-se a
necessidade de
adocdo de medidas
para aumentar a
adesdo dos
profissionais as
propostas

governamentais,

assim como
avaliacdo continua
das acdes.

Fonte: Elaboracéo pela autora (2024)

Com relagdo aos estudos, nota-se que o Brasil consta em primeiro lugar, com 7 (87,50%)

dos estudos, seguido do Chile com 1 (12,50 %). O idioma predominante é o portugués com 7

(87,50 %), seguido do espanhol com 1 (12,50 %). Nota-se que os estudos séo recentes, com 3
(37,50%) em 2022, 2 estudos (25,0 %) em 2021, 2 pesquisas no ano de 2020 (25,0 %) e 1 em

2019 (12,50 %). Quanto ao nivel de evidéncia, dos sete estudos, 1 (12,50 %) corresponde ao
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nivel de evidencia IV e 7 (87,50%) o nivel VI, o que evidencia que a maior parte dos estudos
encontrados sdo do tipo descritivo, transversal. As intervengdes demonstram o conhecimento
dos profissionais de enfermagem responsaveis pelo cuidado e sua relevancia frente ao paciente

com cancer.

Com anélise nos estudos selecionados, fica evidente a importancia que o uso das
tecnologias como estratégias para a capacitacdo dos profissionais e usuarios pode contribuir,
tornando-os sujeitos responsaveis pelo seu conhecimento, podendo buscar informacdes
relevantes e fidedignas, baseadas em evidéncias cientificas, sendo um facilitador para tal. O
estudo sobre o conhecimento do cancer de mama em estudantes de enfermagem foi
selecionado para a pesquisa com o intuito de evidenciar que a teméatica também nédo tem sido
abordada na graduacdo, o que influencia diretamente na deficiéncia do profissional na sua
préatica assistencial ao sair da academia, ambiente este que deveria preparar o futuro
profissional para a triagem precoce. Além disso, notou-se a escassez de estudos sobre a

tematica, 0 que torna necessario que novas pesquisas sejam desenvolvidas.

Assim, foi possivel a formacéo de uma Unica categoria tematica, conforme contetido de
Bardin (2009) com trés etapas de analise: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material, 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Dessa maneira, emergiu uma unica
categoria: 1- O (des)conhecimento do profissional de enfermagem acerca da detec¢éo precoce
do cancer de mama e os impactos nas a¢des de saude junto a populacéo.

Com o aumento das taxas de incidéncia e prevaléncia do cancer de mama no Brasil e no
Mundo torna-se cada vez mais necessario conhecer a atuacdo e o conhecimento dos

profissionais de enfermagem frente ao cancer de mama.

E importante que os profissionais, em especial os enfermeiros, responsaveis pela
educacdo em saude e pela consulta de enfermagem tenham o conhecimento sobre as formas de
deteccdo precoce do cancer de mama para que possam atuar na prevengdo desta doenca e
promocdo da sadde. E notdrio que um conhecimento solido e consistente ird refletir
positivamente a préatica profissional, podendo o profissional disseminar seu conhecimento para
outros profissionais e para 0s usuarios, contribuindo para a educacéo em saude (Ferreira et al.,
2020).

Sabe-se que a Consulta de Enfermagem € uma importante ferramenta regulamentada na
legislagcdo onde o enfermeiro tem a possibilidade de abordar essa clientela em momento

oportuno sobre o cancer de mama de forma geral (Oliveira et al., 2012).

O enfermeiro, durante sua formacédo profissional, adquire a capacidade reflexiva e
critica, com embasamento cientifico e intelectual, sempre focando na humanizacdo para ser

capaz de intervir nas situacdes e nos problemas de saude/doencas mais prevalentes em nivel
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nacional (Zaponni; Tocantins; Vargens, 2015).

Tendo em vista o papel e aimportancia que o enfermeiro tem na atengédo primaria, porta
de entrada do usuario para o acesso em saude no pais, € essencial que o profissional conheca
e desenvolva acdes para o enfrentamento & neoplasia mamaria para que sejam implementadas

medidas efetivas reduzindo sua mortalidade (Brasil, 2014).

Um estudo de coorte realizado no Ceard evidenciou que a maioria dos profissionais
entrevistados eram mulheres, com mais de cinco anos de formagao de especializagdo, sendo
que quase 60% dizem nao participar de cursos sobre cancer de mama. Neste estudo, nota-se
que os profissionais conhecem o0s exames e 0 método recomendado para o rastreamento do
cancer e seu diagndstico precoce, no entanto, em relacio ao momento ideal, idade e
recomendacdes sobre a realizacdo destes exames, para cada perfil de paciente (idade, histérico)
a minoria soube responder de forma assertiva. Quando perguntado sobre os fatores de risco,
apenas 20,9% responderam de forma satisfatoria, citando mais de 5 fatores, sendo possivel notar
que os profissionais ainda desconhecem alguns importantes fatores de risco para a doenca
(Ferreira et al., 2020).

Uma revisdo integrativa aponta que as acdes na préatica profissional do enfermeiro no
dia a dia para deteccdo precoce do cancer de mama sao deficientes, devido lacunas e falta de
sensibilizacdo dos profissionais sobre o tema durante sua formacao, assim é de valor que estes
saberes sejam disseminados de forma intensa e constante para concretizar e valorizar as aces

e politicas publicas (Cavalcante et al., 2013).

O conhecimento adequado sobre as recomendacdes para a deteccdo precoce do cancer
é importantissimo para a préatica profissional, assim € possivel tomar decisfes assertivas com
medidas efetivas para os pacientes. Além disso, nesse estudo observou-se que os profissionais
possuem um conhecimento fragil sobre o perfil de usuarias vulneraveis ao desenvolvimento da
patologia, além de dificuldades em saber qual o tipo de exame que deve ser realizado pela

usudria (Ferreira et al., 2020).

O Ministério da Saude orienta um tripé para as estratégias de diagndstico precoce com
individuos atentos para as manifestacfes clinicas relacionadas ao cancer; trabalhadores da
satde também atentos as manifestagfes clinicas indicativas de cancer e qualificacdo para
ajuizamento dos casos suspeitos e servicos de saude aparelhados e organizados para todos 0s

niveis de atencdo (Brasil, 2014).

Um estudo realizado com enfermeiros mostra que a educacdo permanente em salde é
uma forma do profissional desenvolver e aperfeicoar competéncias e habilidades, com
engrandecimento pessoal-profissional-intelectual, além de envolvé-los com a comunidade
(INCA, 2017).
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Nota-se que o conhecimento dos enfermeiros esta deficitario sobre a tematica do objeto
de estudo, que pode dificultar a deteccéo precoce dos casos de cancer de mama, acarretando em

prejuizos para as mulheres como o aumento da morbimortalidade (Ferreira et al., 2020).

No entanto, apesar do estudo encontrado evidenciar o desconhecimento dos
profissionais em relacdo as recomendacdes, 0 mesmo estudo traz que os profissionais possuem
0 interesse em realizar acdes efetivas sobre a detec¢do do cancer de mama, contribuindo para
o enfrentamento deste problema de salde publica, mas para isso precisam ser melhores
capacitados sobre as medidas efetivas (Ferreira et al., 2020).

Além disso, antes da pandemia da COVID-19, estimaram-se 3,2 milhGes de novos casos
de cancer mamario por ano para 2050 (Bray et al., 2018), mas na atualidade estudos evidenciam
que devido o gasto de recursos para lidar com a pandemia reduziu-se a captacdo dos programas
que lidam com o controle de cancer, o que acarretou em piora na detec¢do precoce, aumento

degastos em saude e prejudicando a qualidade de vida dos pacientes (Vanni et al., 2020).

Outro estudo realizado com usudarias no municipio de Sdo Paulo evidenciou que 0s
profissionais orientaram a maioria das mulheres a iniciar o ECM e a MMG ap06s 40 anos,
independentemente do risco e 0 ECM e a MMG foi mais realizado nas mulheres de risco padrdo
do que as com risco elevado. Outro aspecto abordado foi a realizagcdo do ECM pelo profissional
onde nem 20% das entrevistadas tiveram as mamas apalpadas durante consultas. Nota-se,
portanto, através da resposta das usudrias do servico que os profissionais carecem de
atualizagdes e conhecimento sobre as recomendacfes do Ministério da Sadde (Marques et al.,
2022).

Um estudo britanico estima que uma entre oito mulheres desenvolveria cancer de mama
e 20% delas teriam historia familiar positiva, sendo consideradas de alto risco, exigindo

conhecimentos dos profissionais sobre essa populacdo (Qureshi et al., 2014).

Visando contribuir com as usuarias com risco elevado para cancer mamario, e 0s
profissionais da rede, alguns protocolos, ferramentas e capacitagdes estdo em desenvolvimento
(Nelson et al., 2019).

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 recomendacdes etarias, prevalecendo a indicacao
anual a partir dos 40 anos, além disso, praticamente todos os enfermeiros ndo podiam solicitar
a MMG (Moraes et al., 2016; Melo et al., 2017; Teixeira et al., 2017; Barbosa et al., 2018).

Esses achados evidenciam que apds mais de dez anos do consenso sobre detecgdo
precoce, a realizagédo do rastreio anual para mulheres de alto risco a partir dos 35 anos ainda
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ndo foi implantado, o que torna evidente a necessidade de continua capacitacdo dos
profissionais (Marques et al., 2022).

O céancer de mama esta inserido no grupo das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) que séo as doencas que mais acometem e matam a populagéo atualmente, sendo cancer
a segunda causa de morte no mundo (Malta et al., 2017). O rastreamento e a detec¢do precoce
no Brasil através da mamografia sdo a principal medida adotada, tendo diretrizes, publicadas
em 2015, que visam garantir o direito e a qualidade das agOes do rastreio ao tratamento
(Migowski et al., 2018).

O estudo que foi realizado com os gerentes de unidades de salde traz que 91,7% dos
profissionais foram capacitados sobre as a¢Oes preconizadas para a detec¢do precoce, com
54,5% em menos de 6 meses. No entanto o estudo elucida que as a¢des curativas na unidade
sdo maiores gue as focadas na prevencao, o que dificulta o diagnostico precoce (Loyola et al.,
2022). Comparando com outro estudo realizado com enfermeiros das mesmas unidades,
aproximadamente metade deles dizem né&o ter recebido capacitacbes sobre o tema, notado
assim, uma contradicédo entre os dois grupos (Teixeira et al., 2017).

Uma pesquisa realizada em um municipio de Sdo Paulo, encontrou que os enfermeiros
melhores capacitados ofertavam melhores acbes educativas sobre cancer de mama para a
populacdo (Melo et al., 2017) e outro realizado com mulheres em Pernambuco, mostra que
elas identificaram as altera¢cbes mamarias pelo auto exame das mamas ja em estado avancado
da doenga, 0 que gera um pior progndstico, com uma parcela jovem e sem histérico da doenca
investigado (Dourado et al., 2022).

Como ja mencionado a estratégia do diagnostico precoce baseia-se em uma triade, e
para isso é preciso alinhar estratégias como o conhecimento da populagéo, dos profissionais e
0s servicos de saudes serem eficientes. A presenca de sinais e sintomas ja esta relacionado com

doenca avanga, com um pior progndstico (Gongalves et al., 2017).

Além disso, Dourado et al (2022) traz que mesmo com as recomendacdes utilizadas para
rastreio e diagnostico precoce do cancer, as mulheres permanecem sendo diagnosticadas
tardiamente, muita das vezes com mamas ulceradas e metastases, acarretando pior prognostico

e qualidade de vida.

No Brasil, pesquisas mostram que a0 mesmo tempo que a regido sudeste diminuiu a
taxa de mortalidade desde os anos 1990, houve aumento na regiéo norte e nordeste (Girianelli
et al., 2014; Azevedo et al., 2014), muito relacionado ao diagnostico tardio e a dificuldade de

acesso (Romeiro-Lopes et al., 2015).



44

Evidéncias cientificas mostraram que as diretrizes para a detec¢do precoce do cancer de
mama ajudou 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 (Bushatsky et al., 2014).

Uma pesquisa realizada na Amazonia revela que dos municipios analisados, a MMG ¢é
realizada em sua maior parte nas mulheres entre 50-69 anos, no entanto mais de 50% das

mulheres relatam nunca ter feito MMG antes (Silva et al., 2021).

Neste mesmo estudo, observa-se que a realizacdo da MMG foi mencionada por 41,7%
das mulheres com risco elevado e por 42,2% das com risco padrdo, sem periodicidade. Além
disso, a adequacdo da realizacdo da MMG ocorreu em apenas 7,8% das mulheres com risco
padrdo em Cruzeiro do Sul e uma expressiva oferta de MMG realizada anualmente entre as
mulheres de 40 a 49 em Rodrigues Alves, estando em desacordo com as recomendacdes do MS
(Silva et al., 2021).

Esses achados se relacionam com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) em 2013, que menos de um terco das mulheres entre 50 e 69 anos relatam nunca terem
feito uma MMG de rastreio, enquanto, no Norte do Pais, essa proporcao excedia 50% (Theme
Filhaet al., 2016).

O rastreamento é um procedimento que deve ser sempre efetuado e os profissionais
precisam conhecer todas as recomendac6es. Outro estudo mostra que a falta de capacitacéo e
de atualizacdo dos profissionais de satde os leva a implementarem a¢des em desacordo com o
recomendado (Melo et al., 2017).

Estudos mostram deficiéncias dos enfermeiros em relacdo a deteccao precoce do cancer
de mama nas Unidades Basicas de Saude. O trabalho ainda traz duas revisfes integrativas que
identificaram falta de conhecimento técnico cientifico sobre esta neoplasia e um estudo atual

com a necessidade de investimentos na capacitacao profissional (Melo et al., 2021).

Outro estudo realizado em S&o Paulo, aindicacdo anual da periodicidade para realizacéo
da MMG foi mencionada pela maioria dos enfermeiros (72,9%) entrevistados. Com relagéo a
faixa etéria para realizagdo da MMG, 12,1% citaram a periodicidade bienal e 6,0% dos
entrevistados citaram a faixa etéria igual ou maior que 50 anos para realizagdo do exame (Melo
et al., 2021). Com esses dados, nota-se a caréncia de conhecimento sobre o assunto dos
enfermeiros desta pesquisa, devido a ndo conformidade com o que é preconizado ha alguns
anos. No Maranhd&o, observou a falta de informacdao sobre as indicac¢des de realizacdo da MMG

com 80 enfermeiros da ESF em Séo Luiz (Barbosa et al., 2018).
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Até 2030 a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 estabelece como
meta reduzir em um tergo, a mortalidade prematura por doencgas ndo transmissiveis, o que inclui

o cancer de mama (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2017).

No Rio de Janeiro, na baixada litoranea, os profissionais relatam dificuldades para a
realizacdo do ECM por profissionais durante a coleta de preventivo e sobre as metas para a

deteccdo precoce do cancer de mama (Soares et al., 2020).

Um estudo realizado no Chile com académicos de enfermagem evidencia que eles
desconhecem os principais fatores de risco para o cancer de mama, além da idade para o
rastreamento com a mamografia e a periodicidade do autoexame (Santibanez Ramirez et al.,
2019).

Assim, pesquisas como esta sdo importantes, pois contribuem nas lacunas de
conhecimento nesta area da enfermagem sobre o cancer de mama, fornecendo subsidios sobre
0 parametro da enfermagem neste aspecto e elucida as falhas que precisam ser aperfeicoadas
(Ferreira et al., 2020).

Além disso, os enfermeiros devem ser profissionais que possuem competéncias para
disseminar informacgdes importantes sobre os agravos a salde, mas para iSSo precisam ter esse

conhecimento, que pode ser adquirido de formas diversas com embasamento cientifico.

Nota-se, portanto, que os profissionais necessitam de atualizacbes acerca das
recomendac¢des do Ministério da Saude sobre as medidas de detec¢do precoce do cancer de
mama, pois os achados evidenciam que eles desconhecem os principais protocolos, pois mesmo

conhecendo o0s exames necessarios, desconhecem suas indicagOes para cada grupo de risco.

Profissionais capacitados e atualizados contribuem efetivamente para que a deteccdo
precoce do cancer de mama seja realizada de forma correta e efetiva, 0 que auxilia uma maior
chance de cura e melhor sobrevida da populacéo que sofre com esta doenga. Assim, conhecer
essas lacunas de conhecimento dos profissionais é importante para que medidas possam ser
feitas visando melhor capacitacdo do profissional sobre a tematica, contribuindo para um
melhor cuidados em saude, acarretando reflexos na qualidade de vida do paciente portador desta

neoplasia.

3.METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo metodoloégico por meio da

Prototipacéo. As pesquisas qualitativas possuem pouco mais de um seculo de existéncia, € uma
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metodologia alternativa para as ciéncias sociais e humanas, que com o tempo, passou a ser
incorporada em diversas areas, como a satde. Sua identidade é o reconhecimento da existéncia
de uma relacdo dinamica entre 0 mundo real e o sujeito, de interdependéncia entre sujeito e
objeto e de uma postura interpretativa, seus adeptos estdo mais preocupados com 0 processo,

endo simplesmente com os resultados (Ramires; Pessoa, 2013).

A pesquisa qualitativa segundo Minayo (2021), trabalha com o conceito de objetividade,
utilizando meios cientificos para alcancar resultados. Esse resultado vem da observacdo da
investigacdo cientifica, onde todos os seres humanos produzem planos, acfes e projetos de

futuro enquanto constroem o mundo.

Assim, a abordagem qualitativa consiste numa relacdo do mundo e o sujeito onde 0s
numeros ndo podem representar essa ligacdo da realidade, sendo necessario utilizar-se de
pesquisa bibliogréfica, assim como o pesquisador estar inserido no meio a ser pesquisado para
engrandecer o estudo (Minayo, 2021). Com isso, nota-se que esse tipo de estudo é o mais
utilizado nos Gltimos anos em pesquisas educacionais, correlacionando o entendimento e a
compreensdo dos fendmenos (De Paiva, 2021). Além disso, Presman (2011) diz que para
construir um protétipo € necessario percorrer as etapas decoleta e refinamento de requisitos, o
projeto rapido, a construcdo do protétipo, que seja realizada a avaliacdo do prototipo, o

refinamento do protétipo e a engenharia do projeto.

Através desse estudo tornou-se possivel a construcdo de um software protétipo com
execucao viavel a celulares e tablets na forma de aplicativo seguindo o modelo de prot6tipo
proposto por Presman (2011). Quanto ao delineamento de fato, o estudo foi desenhado de modo

a ser construido através do modelo de metodologia ciclica de prototipagem.

O presente estudo viabilizou a construcdo de um protétipo de alta-fidelidade,
considerando-se que o que foi projetado guarda proximidade com o produto final, tornando-
sepossivel assim a realizacdo de testes por outras pesquisas para aprimoramento do produto
finaldesse projeto. Oliveira et al., (2007) informam que a fidelidade do produto pode ser divida

emtrés niveis sendo eles de baixa, média e alta-fidelidade.

3.2 Aspectos Eticos e Legais:

O estudo respeitou os preceitos Eticos e Legais, de acordo com as Resolugdes do
Conselho Nacional de Saude de n° 510 de 2016 (Brasil, 2016) que fala sobre a utilizacao de
dados de dominio publico, visto que antes da construcdo do software foram analisados os dados
de dominio publico que possam ser utilizados, considerando-se que como fase antecedente
a construcdo do aplicativo foram analisados dados de dominio pablico quanto a deteccéo

precocedo cancer de mama e o conhecimento dos profissionais acerca do tema. Durante a fase
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de analise de dados de dominio publico para a construcdo do proto6tipo ndo foram encontrados
nem na Play Store e nem na Apple Store aplicativos voltados para o tema proposto deste
estudo, nenhum disponivel possuia 0 mesmo objeto/objetivo.

3.3 Descricédo da prototipacéo

Pressman (2011) informa que no processo de prototipagem quatro etapas basicas séo
empenhadas, nas quais sdo aplicadas cinco atividades metodoldgicas para a criacdo de
aplicativos para internet. A primeira etapa constitui-se da comunicacao, na segunda etapa temos
0 planejamento rapido, a terceira etapa encarrega-se da construcdo propriamente dita do
protétipo, e a quarta e Ultima etapa compreende 0 emprego do produto e seus testes. Para esse
estudo foram utilizadas apenas as primeiras trés etapas, deixando-se a quarta e Gltima para ser

executada em trabalho futuro.

Segundo Pressman (2011), quando se pensa em comunicagdo, inicialmente em um
projeto, ja se tem em mente a existéncia de espagos e momentos para a discussdo da tematica
que sera abordada, e ocasifes para que se possa tracar as metas do trabalho por exemplo,
exemplificando-se aqui primeira etapa. O planejamento rapido constitui-se no primeiro desenho
do produto, enquadrando-se assim na segunda etapa do modelo de prototipagem proposto por
Pressman (2011), desta forma, a terceira etapa abrangeu construcéo inicial do protétipo.

Na quarta etapa ocorre a finaliza¢do do produto, ou seja, é quando o produto é testado
e atribui-se a ele um juizo de valor. O estudo foi desenvolvido como descrito pelas etapas
apresentadas por Pressman (2011) no que se refere a construcdo de um software protétipo.

Sendo limitado até a terceira etapa, ficando assim a sua avaliacdo para futuros estudos.

No que se refere a realizacdo da criagdo seguiu-se o que foi desenvolvido no estudo de
Louro (2019), onde a construcdo do aplicativo deu-se dentro do mesmo conceito e plataforma.
Seguindo as quatro etapas propostas por Pressman (2011) mencionadas anteriormente nesta
pesquisa, primeiro foi estabelecido o objetivo do protétipo que ¢ chamado de “primeira etapa”
ou “fase de comunicacao”, onde discutiu-se as principais recomendagdes acerca da deteccdo
precoce do CA de mama e as deficiéncias dos profissionais sobre 0 assunto como evidencia a
buscas nas bases de dados do tépico 2.3 do Estado da Arte, assim como a existéncia de outras

tecnologias sobre 0 assunto.

Finalizada a etapa de comunicacéo, iniciamos o planejamento do software, segunda

etapa descrita por Pressman (2011) como “projeto rapido”, definindo inicialmente o sistema
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operacional utilizado, realizando uma previsdo orcamentéria, definicdo de recursos visuais,

graficos e escrita.

O software foi desenvolvido visando seu uso em sistemas de Android, 10S, e
navegadores de internet. A ultima etapa da presente pesquisa ¢ a “terceira etapa” descrita por
Pressman (2011), que compreende a construcdo do protdtipo propriamente dito pelo
profissional de tecnologia da informacdo. O prototipo foi realizado no site “Fabrica de
aplicativos — Fabapp” (link: https://fabricadeaplicativos.com.br/), por meio da tecnologia
Progressive Web App, que é aplicada pelo Google Inc., o que viabiliza sua utilizacdo pelos
meios digitais. Nao é necessario a realizacdo de download ou a utilizacdo de lojas dos
dispositivos para que se obtenha o software, é s6 compartilhar o endereco do protétipo, que

pode ser utilizado por quem quiser realizar o acesso ao contetdo.

Figura 2 — Etapas do processo de prototipagem

Projets
rSpido

<

Modelogem
Prajeto répido

Emprego

Reglimersogdo Construgdo
Se um
prosdhine

Fonte: Pressman, 2016, p.45.

4. RESULTADOS

Ao decorrer da pesquisa sera detalhado o passo a passo do estudo, seguindo as etapas
estabelecidas por Pressman (2011) para a construcdo do protdtipo, vale ressaltar que conforme
mencionado no presente trabalho, foram realizadas trés etapas do processo de construgéo,

ficando a quarta e ultima para futuros estudos.

4.1 Primeira etapa: Comunicagéao

Segundo Pressman (2016), existem modelos de processos de software que demonstram
diferentes formas de desenvolvimento definindo a sequéncia das atividades, utilizando-se o
modelo evolucionario, ele produz uma versao cada vez mais completa do software, € iterativo

e evolui ao longo do tempo, nesse modelo temos dois tipos, sendo um deles a prototipacéo que
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comeca a partir da etapa da Comunicacdo, identificando quais s@o 0s objetivos e as
funcionalidades do software.

Nesta etapa compreende-se a relevancia da pesquisa, elabora-se a tematica, a motivacao,
quais as necessidades, 0 motivo da criagdo do prot6tipo, sendo assim, uma etapa crucial e de

grande importancia nessa construcao.

1° Momento: ldentificacdo das necessidades de criacdo de um software, com

contetido para profissionais acerca da deteccao precoce do cancer de mama.

Para uma apresentacéo mais clara e descritiva acerca da criacdo do software protétipo
foram identificadas as necessidades de criacdo do software, mediante a necessidade de
informac@es por parte dos profissionais de salde acerca do diagndstico precoce do cancer de
mama. A autora do presente estudo enquanto residente em um hospital referéncia no cancer,
pode observar na sua vivencia que os profissionais da ponta, que lidavam dia a dia com a doenca
desconheciam algumas recomendacdes sobre o diagndstico precoce, fato este que motivou um
outro estudo realizado, que foi seu Trabalho Final de Residéncia intitulado “ Exame clinico
das mamas e mamografia: estudo comparativo das acfes pregressas realizadas em mulheres
atendidas pela primeira vez em um centro de especialidade oncoldgica no Rio De Janeiro”,
onde foi possivel observar esse (des)conhecimento dos profissionais.

Além da vivéncia da autora na ponta de um hospital referéncia para o cancer, lidando
dia a dia com os profissionais, foi realizada uma pesquisa estruturada na literatura de revisao
de escopo com finalidade de identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
as recomendaces do Ministério da Saude sobre cancer de mama com intuito de que possa ser
caracterizado a necessidade da criacdo do software prot6tipo, fato este podendo ser evidenciado
no tépico Estado da Arte, no inicio deste manuscrito onde foi descrito passo a passo da busca

eos resultados encontrados.

2° Momento: Identificacdo dos aplicativos disponiveis sobre tecnologia e cancer

de mama.
O segundo momento da etapa de comunicacdo é onde serdo apresentados os dados

existentes acerca da existéncia de softwere (aplicativos — apps), sobre a tematica em destaque
na pesquisa. Os resultados encontrados serdo apresentados segundo: custeio, idioma e
finalidade. Os dados foram extraidos nas plataformas de lojas do App Store (10S) e Play store
(Android). Ao pesquisar no App store, aplicativo do 10S, por “tecnologia e cancer de mama”,
obteve-se 14 apps como resultados, onde foi identificado apenas 01 com relacdo ao objeto da
pesquisa, sendo este espanhol. No que se refere ao Play Store, aplicativo do Android, foram
encontrados 07 resultados para “tecnologia e cancer de mama” com 1 aplicativo referente ao

tema, em portugués, gratuito. Para “cancer de mama” foram encontrados 19 resultados no
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Appstore, sendo 14 duplicados, ou seja, iguais aos encontrados na pesquisa anterior, e dos
novos, dois relacionados ao tema, sendo um igual ao encontrado na busca anterior. Na Play

Store, foi encontrado um aplicativo, sendo 0 mesmo encontrado na busca anterior.

Dos 25 aplicativos encontrados, apenas dois realmente tratam do assunto. Visto que o
estudo tem a intengéo de viabilizar conhecimento para o Brasil, foi levantado qual o idioma
principal (portugués) dos 25 aplicativos encontrados, e observou-se que apenas 13 foram
desenvolvidosna lingua vernacula do referido pais, os outros quatro foram em inglés e oito em

espanhol.

Tabela 7: Estratificacdo dos aplicativos segundo o idioma.

Idioma App store e
Play Store
Portugués 52,00 % (13)
Outros 48,00% (12)
idiomas
Total 100% (25)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Nota-se através desta busca que existem aplicativos em portugués, no entanto, 0s

aplicativos existentes em sua maioria nao correspondem ao objeto da pesquisa. Além disso, dos
dois aplicativos encontrados relacionados ao tema, apenas um é no idioma portugués, sendo o
outro em espanhol, ambos gratuitos. Nota-se, portanto, a necessidade da criacdo de apps sobre
a tematica em portugués, tendo em vista a incidéncia da doenca no Brasil e a escassez nessas

plataformas.

4.2 Segunda etapa: Planejamento rapido (modelagem ou projeto rapido)

Asegunda etapa descrita por Pressman (2011) é o planejamento do software, escolhendo
0 sistema operacional, realizando uma previsdo orcamentéria, definir os recursos visuais,
gréficos e escrita. O software realizado visa seu uso em sistemas Android e 10S, além de
navegadores da internet, esta etapa visa elaborar um rascunho do software, suas funces, icones

dentre outros aspectos.
1° Passo: Defini¢ao de sistema operacional

Com o avanco tecnoldgico acompanhado da globalizacdo, o uso dos celulares esta
presente cada vez mais no dia a dia da populacdo em geral. Os aplicativos, principalmente os
das redes sociais sdo os mais utilizados. Assim, nota-se um mercado em ascensdo, podendo ser

utilizado para agregar conhecimento sobre diversos aspectos.
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Android e i0S sdo as plataformas moveis mais populares disponiveis no mercado e

mesmo que existem outras plataformas de smartphones disponiveis, o sistema Android do

Google e doi0OS da Apple é de quase totalidade entre 0s usuérios, € visto também que o Android
€ mais popular do que o iOS, sendo o0 maior sistema operacional movel em nimero de usuarios,
entretanto, a Apple tem 1,4 bilhdo de usuérios em todos os produtos, incluindo dispositivos
macOS e i0S (Garg; Baliyan, 2021). Assim, esses dois sistemas foram os escolhidos para o
projeto do prototipo.

2° Passo: Planejamento Orgamentario

Com a plataforma definida para o desenvolvimento do software-prototipo, foram
avaliados os custos para implementacdo do mesmo através da utilizacdo do site
(www.quantocustaumaplicativo.com), da Aioria. Para definir o orcamento, o interessado
responde a um questionario no site com informacdes pré-definidas, e ao final é apresentada a
cotacdo para criagdo do aplicativo, caso seja do interesse do contratante, o projeto é enviado
aos profissionais da empresa para que seja desenvolvido o aplicativo. A seguir sera apresentada
a cotacdo estimada pela empresa para desenvolvimento do App, neste momento faz-se

necessario ratificar que o presente estudo ndo possui financiamento ou ajuda or¢camentaria.
Figura 3- Orcamento criacdo software-prototipo

Muito bem... ja terminamos!

Compartilhe se desejar!

f Share inShare G Google + W Tweet

O custo estimado da sua APP é de

R$ 36.040

Editar respostas

Em Yeeply selecionamos os melhores programadores de APP’s e de WEB’s para o seu projeto. Publique o seu projeto
em Yeeply ou veja alguns dos ni¢ o,

Crie o seu projeto

Fonte: https://www.quantocustaumaplicativo.com/
32 Passo: Definicao de esquema Grafico

Afim de auxiliar na compreensao e de viabilizar a elaboracdo do software, foi realizado
um esqueleto grafico para facilitar visualizacdo do prototipo, a seguir € possivel observar o

croqui do projeto:



Figura 4 — Esquema grafico do software-protétipo
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Diante da figura acima, 0 acesso ao aplicativo sera a partir do acesso da pagina acessada

através da plataforma Fabapp pelo link https://app.vc/infocamama, assim o usuario encontrara

o software por meio de seu icone, sendo direcionado para baixar o aplicativo de forma gratuita

e instalar no seu dispositivo. O Fabapp disponibiliza leitor de QR Code, para que 0 usuario

acesse 0 App InfoCaMama.
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Figura 5 — Pagina do inicial do Fabapp para acesso
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Quando o usuério acessar o link ou 0 QR Code e instalar o aplicativo, ele seré&
redirecionado ao Menu principal, onde encontrara as abas de menu, que contemplam os
assuntos exibidos na figura 4. O aplicativo sera apresentado na etapa trés, que compreende a
construcdo do software-protétipo

4° Passo: Defini¢do do conteudo escrito

Para contemplar o objetivo do estudo, foram selecionados os conteudos escritos do
aplicativo. Assim sendo, foi realizada pesquisas sobre a tematica e selecionados o0s temas
necessarios e essenciais para o conhecimento do publico-alvo. Optou-se por conter, além das
recomendacdes do MS sobre cancer de mama, contetdos de forma objetiva e sucinta sobre a
definicdo da doenca, fatores de risco, rastreamento e diagnostico precoce (deteccdo precoce),
uma aba com evidéncias cientificas atuais, uma aba com links de cursos para atualizagdes
disponiveis, uma aba com mapas mentais com ilustracdes do conteudo, tudas abas com

objetivo de contribuir com o conhecimento sobre a temética.

Foi escolhida como principal referéncia os manuais do Ministério da Salde e do
Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva, assim como suas cartilhas indicadas
para o paciente com linguajar mais simples. Tais 6rgaos sdo considerados autoridades no campo
cientifico natemética em destaque. Com relagéo as informacdes abordadas, foram selecionadas
para compor a parte escrita do aplicativo as referéncias supracitadas, assim, o conteudo do
prototipo sera apresentado a seguir, conforme a divisdo exposta na figura 4, excluindo as abas:

duvidas e sugestoes e referéncias.
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Cancer de Mama

E uma doenca resultante da multiplicacéo de células anormais da mama, que forma um
tumor com potencial de invadir outros érgdos. Ha varios tipos de cancer de mama, alguns se
desenvolvem rapidamente, e outros, ndo. A maioria dos casos tem boa resposta ao tratamento,

principalmente quando diagnosticado e tratado no inicio.

E o tipo de cancer que mais acomete mulheres no Brasil e no Mundo, depois do cancer
de pele, e também é o que causa mais mortes por cancer em mulheres. O cancer de mama

também pode acometer 0s homens, mas isso € raro (apenas 1% dos casos).
Fatores de Risco

O céncer de mama é multifatorial, sendo assim, diversos fatores estdo relacionados ao
cancer de mama. Sabe-se que o risco de desenvolver a doenga aumenta com a idade, sendo
maior a partir dos 50 anos. Além disso existem fatores comportamentais e ambientais como a
obesidade e sobrepeso apds a menopausa, 0 sedentarismo, consumo de bebida alcodlica,
exposicao frequente a radiagGes ionizantes. Os fatores hormonais como, menarca precoce (antes
dos 12 anos), nuliparidade, gravidez apds 30 anos, ndo ter amamentado, parar de menstruar

(menopausa) apos 0s 55 anos.
Rastreamento

Todas as mulheres, independentemente da idade, podem e devem conhecer seu corpo,
assim conseguirdo notar quando algo novo surge. A maior parte dos canceres de mama é des-
coberta pelas préprias mulheres. Alterac6es suspeitas também podem ser avaliadas pelo exame
clinico das mamas - ECM, que € realizado por um profissional de saide. Além disso, existe a
mamografia de rastreamento, que € um exame de imagem solicitado pelo profissional para iden-

tificar o cancer antes de a mulher ter sintomas, quando ha suspeita ou ndo (rotina).
Diagnostico Precoce

A estratégia de diagndstico precoce contribui para a reducéo do estagio de apresentacao
do cancer. Nessa estratégia, destaca-se a importancia da educacéo da mulher e dos profissionais
de saude para o reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama, bem como
do acesso rapido e facilitado aos servigos de saude tanto na atengdo primaria quanto nos
servicos de referéncia para investigacdo diagndstica. Estudos evidenciam que, quanto antes o

cancer for identificado maiores séo as chances de cura e sobrevida deste paciente. Assim, o



55

Ministério da Saude recomenda medidas efetivas que auxiliam nesse diagndstico que é possivel
acessar na aba Recomendagdes do MS.

Recomendacdes do MS
> Rastreamento

A mamografia de rastreamento é recomendada para mulheres de 50 a 69 anos a cada
dois anos, com resultado da Gltima normal. A mamografia para avaliar uma alteracdo suspeita
na mama é chamada de mamografia diagndstica e poderé ser feita em qualquer idade quando
ha indicacdo médica.

Segue abaixo as recomendac0es fornecidas pelo MS:

. O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento com mamografia em
mulheres com menos de 50 anos (recomendacdo contraria forte: 0s possiveis danos claramente

superam os possiveis beneficios)

. O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia em mu-
Iheres com idade entre 50 e 59 anos (recomendacéo favoravel fraca: os possiveis beneficios

e danos provavelmente sdo semelhantes)

o O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia em mu-
Iheres com idade entre 60 e 69 anos (recomendacao favoravel fraca: os possiveis beneficios

provavelmente superam os possiveis danos)

o O Ministério da Salde recomenda contra o rastreamento com mamografia em
mulheres com idade entre 70 e 74 anos (recomendacédo contréaria fraca: o equilibrio entre pos-

siveis danos e beneficios é incerto)

o O Ministério da Salde recomenda contra o rastreamento com mamografia em
mulheres com 75 anos ou mais (recomendacao contraria forte: os possiveis danos provavel-

mente superam os possiveis beneficios)

o O Ministério da Saude recomenda que a periodicidade do rastreamento com
mamografia nas faixas etarias recomendadas seja a bienal (recomendacéo favoravel forte:
0s possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis danos quando comparada as peri-

odicidades menores do que a bienal).
> Diagnostico Precoce

O Ministério da Saude recomenda a implementacao de estratégias de conscienti-
zacgado para o diagnostico precoce do cancer de mama (recomendacdo favoravel fraca: os

possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis danos)
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O Ministério da Satde recomenda que 0s seguintes sinais e sintomas sejam considerados
como de referéncia urgente para servigos de diagndstico mamario (recomendacgéo favoravel

fraca: os possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis danos):
o Qualquer nddulo mamario em mulheres com mais de 50 anos

o No6dulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de

um ciclo menstrual

o Nodulo mamério de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de

tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade
. Descarga papilar sanguinolenta unilateral
. Lesdo eczematosa da pele que nao responde a tratamentos topicos
o Homens com mais de 50 anos com tumoracédo palpavel unilateral
. Presenca de linfadenopatia axilar

. Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema,

como pele com aspecto de casca de laranja
. Retracdo na pele da mama
. Mudanca no formato do mamilo

O Ministério da Saude recomenda que toda avaliacdo diagnostica do cancer de mama,
apos a identificacdo de sinais e sintomas suspeitos na atencdo primaria, seja feita em um
mesmo centro de referéncia (recomendacdo favoravel fraca: os possiveis beneficios prova-
velmente superam os possiveis danos, quando comparados a organizacgdo tradicional dos servi-
cos de investigacdo diagndstica).

Evidéncias Cientificas

Nesta aba serdo disponibilizados links com as pesquisas recentes e mais interessantes
sobre cancer de mama, assim sendo, serd uma aba que sempre sera atualizada com novos
estudos, contribuindo assim para que o usuario sempre esteja atualizado sobre 0s novos assuntos
abordados na sociedade académica. Para iniciar, foram selecionados seis estudos onde foram

disponibilizados os links no aplicativo, segue os titulos:

e Adequacéo da oferta de procedimentos para a deteccdo precoce do cancer de mama

no Sistema Unico de Satide: um estudo transversal, Brasil e regides, 2019.

e Aporte espiritual/religioso pela enfermagem no tratamento do cancer de mama:

revisao integrativa.
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e Tendéncia da taxa de mortalidade por cancer de mama em mulheres com 20 anos ou mais
no Brasil, 2005-2019.

¢ Anélise das indicagles e resultados da ressonancia magnética para rastreamento de cancer

de mama em um centro oncoldgico brasileiro.

e Eficécia do exercicio fisico domiciliar na qualidade de vida de idosas com cancer de

mama em hormonioterapia: ensaio clinico randomizado.

e Acupuntura na reducao de ndusea e vomito em mulheres com cancer de mama em
quimioterapia.
Cursos de Atualizacgdes

Neste item, € possivel ter acesso a divesrsos cursos disponiveis online ou ndo sobre a
tematica cancer e cancer de mama com certificados gratuitos ofertados pelo Instituto Nacional
do Céncer e a plataforma UNASUS. Estao disponiveis atraves de abas cursos de atualizaces,
aperfeicoamento, técnico de nivel médio, educacdo a distancia, cursos internacionais e de
capacitacao.

Mapas Mentais

Nesta aba ofertada é possivel ter acesso a ilustragfes disponiveis no google imagens,
ofertadas por paginas reconhecidas acerca do cancer de mama. Tais imagens auxiliam o

entendimento de forma mais didatica e facil, além de possibilitar melhor fixagédo de contetdo.

4.3 Terceira etapa: Construcdo do protétipo

A terceira e ultima etapa do estudo como mencionado na metodologia € a etapa da
construcdo do prototipo, haja vista que 0 momento da validacdo se torna objeto de um estudo
futuro. Na terceira etapa serdo apresentadas as partes visuais do software, onde é possivel

observar como ele esta disponivel para os usuarios.

O software foi nomeado InfoCaMama com o intuito de ser mais uma ferramenta
disponivel para o profissional consultar as recomendagdes do Ministério da Saude sobre a
detecc¢do precoce do cancer de mama, contribuindo assim no diagnostico precoce e na sobrevida
dos pacientes afetados com tal doenca. O menu principal compreende de forma didatica os
temas: cancer de mama, fatores de risco, rastreamento, diagnostico precoce, recomendacdes do

MS, novidades, davidas e sugestdes e referéncias.
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Figura 8 — Apresentacédo
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Figura 10- Fatores de Risco
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Figura 11- Rastreamento
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Figura 12- Diagnostico Precoce
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Figura 13- Recomendagdes do MS
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Figura 14- Evidéncias Cientificas
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Figura 15- Cursos de Atualizagdes
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Figura 16- Mapas Mentais
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Figura 17- Davidas e Sugestdes
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Figura 18- Referéncias
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5. CONCLUSAO

O uso das tecnologias da informacdo esta cada vez mais presente no dia a dia da
populacdo seja para entreter ou informar. O estudo sobre cancer e o cancer de mama vem ao
longo dos anos passando por modificacdes e atualizacbes que podemos associar a evolucao
tecnoldgica no que diz respeito a prevencdo, diagndstico, tratamento e sobrevida, mas nem
sempre esse avanco tecnoldgico vem acompanhado de treinamento especifico para os
profissionais que estdo inseridos na pratica assistencial, o que por muitas vezes faz com que o

que deveria ser um facilitador torne-se um complicador da assisténcia.

Muitos profissionais que simpatizam com o tema buscam uma especializa¢do na area
daoncologia, no entanto esses profissionais sdo poucos quando comparado ao necessario, tendo
em vista 0 numero de novos casos de cancer que surgem a cada ano, o que faz com que
profissionais que nunca atuaram na area comecem a lidar e a trabalhar com a oncologia. Assim,
faz-se necessario que esse profissional busque meios para se qualificar e ficar atualizado sobre

0s temas abordados na érea, tendo em vista que assuntos desta temética avancam a todo tempo.

Além disso, sabe-se que o profissional na area da salude devido diversos fatores como
por exemplo, sobrecarga de trabalho, mais de um vinculo empregaticio dentre outros, muitas
das vezes ficam desmotivados e cansados, tornando mais dificil seu processo de educagéo fora

das paredes institucionais.

Como evidenciou-se em uma das buscas da pesquisa, 0s profissionais necessitam de
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atualizacOes acerca do tema proposto, e muita das vezes o acesso, a quantidade de informac6es
e a escrita dos manuais disponiveis torna-se uma barreira para isso. Assim, as tecnologias da
informacdo auxiliam como ferramentas para facilitar esse acesso, tendo grande relevancia no

impacto educativo dos profissionais.

Com os profissionais capacitados e atualizados acerca das recomendacdes sobre o
cancer de mama e suas atualizacdes, é possivel contribuir para que a deteccdo precoce do
cancer de mama (rastreamento e diagnostico precoce) seja realizada de forma correta e efetiva,
podendo auxiliar para uma maior chance de cura e melhor sobrevida dessa populacdo, que
como pode- se ver nas Ultimas estimativas de cancer do Instituto Nacional do Céncer, esta a

cada triénio maior.

Para a realizacdo deste estudo houve algumas barreiras, como as dificuldades de
encontrar trabalhos nas bases de dados utilizadas a respeito do tema, visto que por se tratar de
um tema que afeta diretamente a autoestima da mulher e cujo tratamento tem muitos efeitos
colaterais, a maior parte dos achados foi em relacdo a essa vertente e, além disso, quando
associado a tecnologia educacional e cAncer de mama pouco pode-se encontrar, sendo o enfoque
em outras areas. Os materiais encontrados foram relacionados a outros tipos de canceres ou a
outros temas do cancer de mama e ndo a deteccdo precoce e suas recomendacdes com 0 uso de
tecnologias. Sendo assim, nota-se a escassez ainda mais evidente quando se faz a juncéo dessas

tematicas.

Assim, a presente pesquisa torna-se valida e necessaria, contribuindo como mais uma
ferramenta para os profissionais, tanto auxiliando a préatica e a assisténcia propriamente dita
como para basear futuros estudos, sendo uma pesquisa atual e escassa, como observou-se.
Portanto, o objetivo do estudo de criar um protétipo de software acerca das principais
recomendacdes do Ministério da Saude sobre o cancer de mama foi alcangado, visto que foram
levantadas as necessidades e realizadas buscas nas bases de dados, emergindo resultados que

possibilitaram a criagdo do software-prototipo.

Ademais, nota-se a necessidade do desenvolvimento de mais estudos como este, para
que se reafirme a importancia da tecnologia e da educacdo em salde nesta area oncologica, 0
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.

Por fim, destaca-se que o software desenvolvido sera validado e aprimorado em uma
futura dissertacdo para que seja implementado, e assim como novas tecnologias, propiciar

impactos positivos para o profissional e consequentemente para os pacientes.
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