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Este estudo promove uma discussdo teorica sobre Estratégias de prevengdo e controle do Cancer
de Mama, que impulsiona os pesquisadores a se debrugarem sobre pesquisas que problematizem
as atuais incidéncias da doenga. Em terreno brasileiro, o cdncer de mama apresenta-se como um
dos mais incidentes, sem distingdo de regides, porém, apresenta-se com maior quantidade de
casos nas Regides Sul e Sudeste. Nesse sentido, objetivou-se, neste estudo, identificar como os
profissionais que atuam no contexto da Estratégia de Satde da Familia (ESF) estdo manejando as
acdes de rastreamento e controle do cancer de mama em mulheres acima de 50 anos em periodo
Pandémico. Os resultados apontaram para o fato de que, por mais que os profissionais da saude
tenham atuado de forma eficaz e exaustivamente, a pandemia do coronavirus impactou
negativamente no processo de detecgdo precoce do cancer de mama.
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INTRODUCTION

Discutir sobre estratégias de prevengdo e controle do Cancer de
Mama ¢ se inscrever em uma multissérie de estudos que vém sendo
desenvolvidos e aprimorados durante os séculos(BRASIL, 2005;
BRASIL, 2009; OSORIO et al., 2020). Nesse sentido, o pioneirismo
desta pesquisa esta na possibilidade de situar essa pesquisa as atuais
condigdes pandémicas, em decorréncia da proliferacdo do coronavirus
no Brasil. No Brasil, as primeiras iniciativas médicas de atuagio
contra o Cdncer de Mama surgiram na década de 1920. No entanto,
foi a partir dos 1940, no periodo aureo das “novas tecnologias
diagnosticas e terapéuticas e de ampliagdo da medicina hospitalar”
(Teixeira; Aratjo Neto, 2020, p. 02) que o cancer passou a ser

considerado um problema de satde publica. Isso significa que, a
partir de entdo, foi compreendido como uma doengacujas agdes de
prevencdo e controle deveriam ser coordenadas e executadas por
dominios do Estado(Teixeira; Fonseca, 2007). Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a partir do século XXI,pode-
se perceber o aumento consideravel do surgimento de novos casos
mundialmente. Com base em dados extraidos da plataforma Globocan
(2020) a doenga ¢ uma das grandes responsaveis pelo alto indice de
mortalidade por ano. Sendo o mais incidente, o cancer de mama
destacou-se devido a grade ntimero de casos notificados. Estima-se
que aproximadamente 2,3 milhdes de casos novos estimados no ano
de 2020, isto em dados percentuais, representados por 24,5% dos
casos novos por cancer em mulheres.Além da grande incidéncia, a
mortalidade por cancer de mama estimada para o ano de 2021 ¢ de
684.996 6bitos.
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Tal valor representa a causa de morte por cancer mais frequente entre
as mulheres, respondendo por 15,5% dos Obitos nesta
populacdo.Segundo informagdes do Instituto Nacional do Céancer
(2021), para o ano de 2021 foram estimados 66.280 casos novos, o
que representa uma taxa de incidéncia de 43,74 casos por 100.000
mulheres. Desse modo, em terreno brasileiro, o cincer de mama
apresenta-se como um dos mais incidentes, sem distingdo de regides,
porém, apresenta-se com maior quantidade de casos nas Regides Sul e
Sudeste. Ainda com dados alarmantes no quantitativo de casos de
obitos por tal doenga, segundo o Jornal Agéncia Brasil (2020),
onfimero de mamografias realizadas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) caiu entre janeiro e julho de 2020, em comparagdo com os anos
anteriores.Consta no portal de informagdes G1 (2020) que o Ministro
da satide em exercicio, no periodo em que a matéria foi publicada,
Eduardo Pazuello, relaciona o déficit no rastreamento precoce do
Céancer de Mama com a pandemia da COVID-19, o que ¢
preocupante. O diagndstico precoce, portanto, ¢ uma estratégia que
possibilita terapias mais simples e efetivas, ao contribuir para a
redugdo do estagio de apresentagdo do cancer. Assim, ¢ importante
que a populagdo em geral e os profissionais de satide reconhecam os
sinais de alerta dos cénceres mais comuns, passiveis demelhor
prognoéstico se descobertos no inicio. A maioria dos canceres ¢
passivel ~de diagndstico precoce mediante avaliagdo e
encaminhamento apds os primeiros sinais e sintomas'. (Brasil, 2020)

Sabemos que o atual contexto nos proporcionou algumas fragilidades
no que tange o cuidado integral. Segundo a Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB, 2017), este nivel de ntengdo funciona como
porta de entrada preferencial para o Sistema de Saude, onde, conta-se
com as equipes de Saude da Familia que atuam como coordenadora
do cuidado individual e coletivo. Além disso, o foco principal na
prevencao de doengas e promocgdo da saide.Contudo, o aumento do
nimero de casos de coronavirus, manejo de imunobioldgicos e
vacinagao e larga escala ¢ um dos motivos da falta de atencdo a outras
linhas de cuidado, o que ¢é compreensivel. A atengdo basica
caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saide, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude,
a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atengdo integral que impacte na situagdo de satde e
autonomia das pessoas e nos determinantes ¢ condicionantes de saude
das coletividades (Ministério da Saude, 2017). Por mais que tenhamos
nogdo das dificuldades enfrentadas por profissionais das equipes de
satde da familia, do dia a dia, infelizmente, ndo podemos deixar de
nos atentar aos demais usuarios , como por exemplo, mulheres em
idade de rastreio de cancer de mama que devido a sua alta incidéncia
e mortalidade precisam de diagnostico precoce e tratamento
imediatoconforme ressalta o Ministério da Saude (2010).
Contudo,compreender como os profissionais que atuam no contexto
da Estratégia Saude da Familia (ESF) estdo manejando as agdes de
rastreamento e controle do cdancer de mama em mulheres acima de
50 anos em periodo Pandémico.

O manejo das acdes de rastreamento e controle do céincer de
mama em mulheres acima de 50 anos pela Atencio Primaria:
Com o fortalecimento do programa de Satde popularmente conhecido
como “Viva Mulher”, o Programa Nacional de Controle do Céancer de
colo de Utero e Mama (Brasil, 2002), foi desenvolvido com enfoque
em reduzir impactos na saide da mulher brasileira através de uma

'De acordo com pesquisas realizadas pelo Portal eletronico do INCA, o
aparecimento de nodulo consiste no sintoma mais comum do cancer de mama,
em geral indolor, irregular e duro, o que ndo nega a existéncia de tumores de
consisténcia branda, globosos. Algumas outras caracteristicas sinais de cancer
de mama seriam o edema cutdneo, a retragdo cutanea, “dor; inversdo do
mamilo; hiperemia; descamagdo ou ulceragdo do mamilo; secregdo papilar,
especialmente quando ¢ unilateral e espontanea” (Brasil, 2020; INCA, 2021).
Ainda de acordo com o portal, “o surgimento de secrecdo, geralmente ¢
transparente, podendo ser rosada ou avermelhada devido a presenca de
globulos vermelhos, podendo também surgir linfonodos palpaveis em regiao
axilar pode ser indicativo de cancer de mama de tecido subjacente”. (Brasil,
2020; INCA, 2021).

cartilha de servigos de cunho preventivo. Através de estratégias de
detec¢do precoce ou em estagios iniciais do céncer, tratamento e
reabilitagdo, o programa ja tinha um olhar integral sobre a saude da
mulher pois além de vislumbrar reduzir a mortalidade, também se
preocupava com repercussdes a nivel psiquico, fisico e social. Em
2011, o Ministério da Satde do Brasil, langou um Plano de agdes
Estratégicas para o enfrentamento de Doengas Cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) no Brasil, dentro de um periodo pré-
estabelecido entre 2011 a 2022. Desta forma, as diretrizes e
estratégias tragadas para o Programa contemplam a formagao de uma
rede nacional integrada, com base em um nucleo geopolitico
gerencial, sediado no municipio, que permitira ampliar o acesso da
mulher aos servigos de saude ¢ fortalecer os servigos de saude
voltados para a atengdo aos portadores de doengas cronicas. (Brasil
2002; 2011). Além disso, a expectativa era ampliar o acesso e
cobertura de mulheres entre 50 e 69 anos para a realizacdo do exame
de mamografia e tratar mulheres com diagndstico de cancer e/ou
lesdo precursora em sua totalidade.

Para alcangar as expectativas era imprescindivel desenvolver junto
aos profissionais da satide em diferentes niveis de atencdo a¢des de
prevencdo e deteccdo precoce, além de tratamento. No entanto, antes
disso, havia necessidade de garantir acesso ao rastreamento precoce
para mulheres dentro da faixa etaria sem distingdo de quaisquer
naturezas, fazendo-se importante atentar-se a medidas de redugdo de
inequidades. Mediante a isso, fica estabelecido como principal plano
de acdo para o enfrentamento de DCNT, Céancer de Mama, no eixo I1I
que disserta sobre Cuidado Integral, objetivando-se em:

fortalecer as agdes de prevencdo e qualificagio do diagndstico
precoce e tratamento dos canceres do colo de utero e de mama;
garantir acesso ao exame preventivo ¢ 4 mamografia de rastreamento
de qualidade a todas as mulheres nas faixas etarias e periodicidade
preconizadas, independentemente de renda, raga/cor, reduzindo
desigualdades; garantir tratamento adequado as mulheres com
diagnostico de lesdes precursoras; garantir avaliagdo diagnostica dos
casos de mamografia com resultado anormal e garantir tratamento
adequado aos casos de mulheres com diagnostico confirmado de
cancer de mama ou diagnoéstico de lesdes benignas. (Brasil, 2011)

A seguir, apresentaremos um quadro com possiveis achados
diagnosticos em exames de mamografias, com respectivas
recomendagoes clinicas, tendo em vista que € necessario correlacionar
resultados em exames laboratoriais com anamnese, exame fisico e
avaliacdo clinica de maneira geral.

Como plano de acdo Estratégica para o Eixo III que tange o Cuidado
Integral, na estratégia numero 4: visa fortalecer a rede de prevengio e
diagnostico precoce e tratamento conta o cancer de mama em 100
porcento da populagdo que apresentasse lesdes precursoras. A seguir,
um fluxograma com as principais a¢des estreitadas pelo Ministério da
Saude para o enfrentamento de DCNT, com enfoque no Cancer de
Mama. De acordo com o fluxograma anteposto, ¢ possivel verificar
que, inicialmente, buscou-se, dentre outras medidas, o fortalecimento,
o rastreamento e o diagndstico precoce do cancer de mama, a fim de
garantir o acesso das mulheres com lesdes suspeitas ao imediato
diagnostico, para que essas fossem esclarecidas. A segunda acdo
estipulou a ampliacdo do acesso das mulheres na faixa etaria-alvo de
50 a 69 anos a mamografia de rastreamento, ¢ isso se torna um
elemento imprescindivel, jA4 que ocorre maior incidéncia em
determinada faixa-etaria.

Entdo, apds implantar o Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia, averigua-se que a quarta acdo promovida pelo
Ministério da Satde foi capacitar profissionais da Atengdo Basica e
Secundaria para a deteccdo precoce do cancer de mama, e isso €
imprescindivel para apropriacdo de conhecimentos tedrico-praticos.
Por fim, e de forma ndo acabada, a ultima acdo teve por competéncia
desenvolver estratégias para difusdo de informagdo e mobilizagao
social no que diz respeito a prevengdo ¢ a detecgdo precoce do cancer
do colo do utero e de mama.
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Quadro 1. Relatério de achados em imagem segundo a escala Bi-Rads

Categoria BI-RADS  Avaliacdo Recomendagdes clinicas Comentarios sobre referéncias
0 Avaliacdo incompleta Necessidade de revisar estudos Tudo ou nenhum estudo; diretrizes de
anteriores ¢ / ou concluir imagens consenso
adicionais
1 Negativo Continue a triagem de rotina Diretrizes de consenso; ferramenta de
decisdo clinica validada
2 Achado benigno Continue a triagem de rotina Diretrizes de consenso; ferramenta  de
decisdo clinica validada
3 Provavelmente achado benigno Mamografia de acompanhamento de Diretrizes de  consenso; estudos  de
curto prazo em 6 meses, depois a cada  coorte; grande série de casos; ferramenta de
6 a 12 meses por 1 a 2 anos decisdo  validada; menos  estresse  do
paciente; redugdo de custos com vigilancia
4 Anormalidade suspeita Realizar biopsia, de preferéncia Tudo ou nenhum estudo; ferramenta de
biopsia por agulha decisdo clinica validada
5 Altamente suspeito Biopsia e tratamento, se necessario. Tudo ou nenhum estudo; ferramenta de
malignidade; acdo apropriada deve ser decisdo clinica validada
tomada.
6 Malignidade comprovada por bidpsia  Certifique-se de que o tratamento seja

conhecida, tratamento pendente

concluido

QUADRO I. Estudos que compuseram a construcio da Revisio Integrativa

TITULO AUTORES PERIODICO IDIOMA PAIS ANO
Navegacdo de enfermagem na Ariane Pereira Osorio; Janaina da Silva Flor;  JournalofNursinand Portugués Brasil 2020
atencdo ao cancer de mama durante  TaianaKessler Saraiva; Rubia  Health Brasileiro
a pandemia: relato de experiéncia Natasha Maestri; Vania Rohsig; Maira

Caleffi
Reorganizacdo do atendimento em  Cristina Poliana Rolim Saraiva dos Santos; Revista Brasileira de  Portugués Brasil 2020
ambulatorio de mastologia durante Ana Fatima Carvalho Fernandes; Denise Enfermagem Brasileiro
a pandemia de COVID-19 Montenegro da Silva; Régia Christina (REBEn)

Moura Barbosa Castro
Pandemia pode atrasar tratamento Equipe Oncoguia Oncoguia — Pagina  Portugués Brasil 2020
de cancer de mama WEB Brasileiro
Outubro Rosa: as pacientes que Equipe Oncoguia Oncoguia — Pagina  Portugués Brasil 2020
sofrem com atrasos em exames e WEB Brasileiro
tratamento do cancer na pandemia
Orientagdes quanto ao retorno das  Secretaria de Satide- Governo do Estado da  Nota técnica coe Portugués Brasil 2020
atividades do programa estadual de  Bahia saude n°® 80 de 29 de  Brasileiro

rastreamento do cancer de mama -
estratégia itinerante

setembro de 2020

Quadro II. Fluxo de atenc¢éo ao cancer de Mama

1- PREVENCAO E DETECCAO PRECOCE
Fortalecer e ampliar o acesso as informagdes relativas a prevengdo do cancer da mama, enfatizando que o controle do peso e da
ingestdo de alcool, além da amamentagdo e da pratica de atividades fisicas, sdo formas de preveni-lo.
Alertar médicos e populag@o sobre os riscos associados a terapia de reposi¢ao hormonal.
Fortalecer e ampliar o acesso as informagdes sobre a detec¢ao precoce do cancer da mama para todas as mulheres, ressaltando o
alerta para os primeiros sinais e sintomas do cancer da mama.
Realizar o diagndstico precoce de lesdes sugestivas de cancer de mama e encaminha-las com prioridade para atengfo especializada.
Organizar o rastreamento das mulheres de 50 a 69 anos em areas cuja elevada ocorréncia deste tipo de cancer justifique esta

iniciativa.

2- PROGRAMA NACIONAL DE QUALIDADE DA MAMOGRAFIA (PNQM)
Garantir imagens radiograficas de alto padrao com doses minimas de radiagao.
Incluir todos os servigos de mamografia no Programa Nacional de Qualidade em Mamografia.

3- ACESSO A CONFIRMACAO DIAGNOSTICA
Definir e pactuar servigos de referéncia para confirmagio diagndstica dos casos suspeitos.
Regular o acesso a confirmacao diagnostica, propiciando que casos referenciados pela atengdo primaria com lesdo palpavel,
ou outros sinais e sintomas suspeitos tenham prioridade.

Fonte: Criagdo dos proprios autores com dados extraidos do Manual do Ministério da Satide — Caderno da Atengio Basica. Controle dos Canceres de Colo do Utero

e da Mama, 2013.
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Linha de cuidado no cancer

Cirurgla
. Quimioterapla
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Rastreamento

Diagnéstico precoce

Investigacho Exames (laboratorials,
d¢ Imagem ¢ outros)

Biopsha

Controle dos
sintomat ¢ alivie
6a dor; suporte
espiritual; apolo
¥ cuidador

Fonte: Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2012; Brasil, 2013)

Figura I. Fluxograma de atendimento para deteccfio e rastreio do
Cancer

A Trajetéria metodologica da pesquisa: Optou-se por realizar uma
Revisdo Integrativa, ¢ a mais ampla abordagem metodologica
referente as revisdes, “permitindo a inclusdo de estudos experimentais
e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno
analisado”. Ainda conforme as autoras, “Combina também dados da
literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de
propésitos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e
analise de problemas metodologicos de um topico particular” (Souza,
Silva e Carvalho, 2010, p. 103; Oliveira et al, 2021). A natureza
qualitativa abordada no estudo, sdo aqueles nos quais ¢ importante a
interpretagdo por parte do pesquisador com suas opinides sobre o
fendmeno em estudo. Neles a coleta de dados muitas vezes ocorre por
meio de entrevistas com questdes abertas conforme descreve Pereira
et al, (2018).

Os descritores (DeCS) utilizados foram: Cdncer da Mama;
Pandemia; Neoplasia da Mama. Com esta combinacdo, forma
encontrados 142 estudos na base de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). A seguir, dispomos os estudos que compuseram a
construcdo da Revisdo Integrativa. Os critérios de inclusdo foram:
Estudos em texto completo, no idioma portugués Brasileiro, recorte
temporal de 5 anos, sobraram 11 estudos. Apods a leitura minuciosa,
foram selecionados 5 estudos para a construgdo da Revisdo
Integrativa, sendo eles: 2 artigos originais em texto completo. 2
publicagdes em base cientifica no formato de reportagem e 1 nota
técnica, respectivamente. Foram excluidos estudos que ndo se
apresentavam em texto completo, fora do recorte temporal, em outro
idioma que ndo fosse o portugués Brasileiro, estudos que se
apresentavam em duplicata e estudos que ndo se aproximava da
tematica abordada no estudo.

Revisido Integrativa — A detec¢io precoce do Cancer de Mama
através da Mamografia e a contribuicio da Estratégia de Saude
da Familia em periodo de pandemia: A Atengdo Primaria a Satude
(APS), entendida como porta de entrada principal para o Sistema
Unico de Saude (SUS). E neste contexto, que os profissionais de
saude que atuam na Estratégia de Saide da Familia (ESF), onde no
pleito de suas atribuicdes, respeitando os principios e diretrizes
protocolares do sistema, desenvolvem praticas profissionais dentro do
percurso assistencial, abordando dentro da linha de cuidado “Atengdo
Integral a Satide da Mulher”, praticas responsaveis que envolvem um
olhar integralizado tanto de maneira individual e coletiva respeitando
as peculiaridades de cada mulher.

Conforme Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013, “Como a AB ¢ a
coordenadora do cuidado, ela deve acompanhar as usudrias durante
todo o tratamento, avaliando a necessidade de intervengdes durante
esse processo.” (Brasil, 2013). Desse modo, as linhas de cuidado sdo
estratégias da ESF que se objetiva em organizar os fluxos de cada
individuos de acordo com -caracteristicas semelhantes para que
possibilite a sistematizagdo do atendimento e maior viabilidade de
atuacdo do profissional de acordo com as necessidades do paciente.

A organizagdo da Linha de Cuidado envolve intervengdes na
promogdo da saude, na prevencdo, no tratamento, na reabilitagdo e
nos cuidados paliativos, englobando diferentes pontos de atengdo a
satde, com o objetivo de alcancar bons resultados clinicos, a custos
compativeis, com base na evidéncia disponivel na literatura cientifica.
(Brasil, 2013). A seguir, apresentamos um fluxograma dentro da linha
de cuidado para o cancer. Além de reafirmar a necessidade de uma
rede de atengdo como ja mencionado anteriormente, ressaltamos a
importancia de atendimento humanizado com olhar integralizado,
estratégias de prevengdo e diagnostico precoce, além de garantir
acesso ao tratamento oportuno e qualificando quando houver
necessidade ¢ uma das finalidades da linha de atengdo ao cuidado do
Cancer de Mama. O quadro abaixo, apresenta diretrizes propostas
pelo Ministério da Saude (2013) para sistematizagdo do fluxo de
aten¢do ao cancer de Mama:

Neste sentido, levando em consideracdo as propostas mencionadas
anteriormente, baseadas em fluxos ordenadores para a atengdo a
saude da mulher na detecg¢ao do cancer de mama, levando em conta o
objetivo de deteccdo precoce e tratamento oportuno com suas
garantias, almejando a atingir 100 porcento das mulheres
identificadas com lesdes ou diagnostico confirmado. Além disso,
ressalta-se também a importancia de identificagdo de mulheres em
idade para rastreamento, onde na APS/ESF, conta-se com o auxilio
dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS), para a realizacdo da
busca ativa. Com relagdo a mamografia, a solicitagdo deve ser
realizada pelo profissional da unidade, durante a consulta ou em
estratégias de busca ativa de mulheres, como visita domiciliar. E
fundamental que nas consultas o profissional realize o exame clinico
das mamas para detectar lesdes palpaveis. Além de solicitar o exame,
cabe realizar orientagcdes sobre a forma que o exame ¢ feito, bem
como a sua importancia para fortalecer a aderéncia da usudria a sua
realizagdo. (Brasil, 2013). Em contrapartida, durante o periodo
pandémico, com as estratégias de isolamento social, distanciamento,
quarentena e entre outras a¢des orientagdes disparadas para o controle
da disseminacdo do Coronavirus, houve impactos negativos na
realizagdo do rastreamento precoce do cancer de mama e realizagdo
das mamografias, como mencionado anteriormente pelo Ministro da
Saude.

Levantamento feito pela Fundagdo do Cancer, com base em dados do
Sistema Unico de Saude (SUS), revela queda de 84% no niimero de
mamografias feitas no Brasil durante a pandemia do novo
coronavirus, em comparagdo ao mesmo periodo do ano passado. A
instituicdo constatou também em estudo do Observatorio de
Oncologia, que aumentou de 28 dias para 45 dias o tempo médio
entre a primeira consulta com um especialista ¢ o diagnoéstico do
cancer de mama entre 2014 e 2018. Na média do periodo, o tempo
médio ficou em 36 dias (Oncoguia, 2020). E possivel também
verificar, de acordo com Osorio et al (2020) que “Com a crise se fez
necessario implementar mudangas imediatas para garantir bons
resultados e repensar como cuidados sdo prestados” (Osorio et al,
2020). Cabe aqui mencionar o que ¢ postulado por Santos et al
(2021), os quais destacam que foram tracadas estratégias como:
aumentar o tempo de espera para pacientes que, teoricamente,
apresentavam risco reduzido para o cédncer de mama priorizaram os
que tinham mais propensdo ao desenvolvimento da doenga e
encorajamento para a continuidade aos que ja estavam em tratamento
quimio ou radioterapico com orientagdes para redugdo de risco de
contaminag@o neste percurso.

Levando em conta a autonomia dada aos estados através da decisdo
do Supremo Tribunal Federal (2020), para que os mesmos adotem
medidas de maneira autdbnoma no enfrentamento da Covid — 19, o
Governo do Estado da Bahia, através de nota técnica, adotou o Plano
de Trabalho de Retorno das Ag¢des do Programa Estadual do
Rastreamento do Cancer de Mama das unidades itinerantes nas agdes
de realizagdo de mamografias e exames complementares para
conclusdo diagnodstica. Além disso, ficou estabelecido medidas de
prevencdo e controle da Covid-19 (Bahia, 2020). Em nota, o Instituto
Oncoguia (2020) reitera a importancia da realizacdo do exame de
mamografia e ressalta a realidade de inumeras mulheres em diferentes
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estados brasileiros. Neste contexto, ha distintas realidades, desde
mulheres que ndo conseguem acesso ao exame e outras que deixaram
de realiza-lo por medo das consequéncias da pandemia.

Conclusao

Ao longo desse estudo foi possivel averiguar que as Estratégias de
prevencao e controle do Cancer de Mama tém relagdo direta com
(ndo) incidéncias da doenga. Em terreno brasileiro, verificou-se que o
cancer de mama se apresenta como um dos mais incidentes, sem
distingdo de regides, porém, apresenta-se com maior quantidade de
casos nas Regides Sul e Sudeste. Acreditamos, por meio da pesquisa,
ter alcangado nosso objetivo, que foi identificar como os profissionais
que atuam no contexto da Estratégia de Satide da Familia (ESF) estdo
manejando as agdes de rastreamento e controle do cadncer de mama
em mulheres acima de 50 anos em periodo Pandémico. Sem a
objecdo de esgotar a discussdo levantada por esta pesquisa,
inicialmente, pode-se concluir que a pandemia do coronavirus
impactou negativamente no processo de detecgdo precoce do cancer
de mama. Em dados quantitativos e percentuais, fica evidente o
grande niimero de pessoas que vao ser diagnosticadas de maneira, um
pouco mais, tardia o que ira interferir no plano terapéutico singular de
cada paciente. Além disso, a falta de sistematizagdo do fluxo de
atendimento para determinadas demandas, como ¢ o caso da ateng@o a
prevencdo ao cancer de mama, surge de maneira evidente durante
toda trajetoria do desenvolvimento do estudo, onde cada setor
desenvolveu um plano estratégico individualizado para a atuagdo
neste contexto. Embora a pandemia seja algo de extrema
preocupacdo, infelizmente, ndo se pode esquecer de outras demandas
dentro do contexto da saude como € o caso do Cancer.
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