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INTRODUGAO Tabela 1- Caracterizagdo clinica em relagéo a testagem genética,

histéria familiar e pessoal de cancer dos pacientes incluidos no
estudo (n=73), Salvador, 2024.
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Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes Profissional responsavel pelo encaminhamento 2

em aconselhamento oncogenético e descrever a atuacao do

enfermeiro nesse processo. oncogenética
Médico Oncologista 33 45,2
Médico Mastologista 17 23,3
RESULTADOS E DISCUSS AO Médico Ginecologista 1 14
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+ Foram incluidos 73 pacientes. A maioria era do sexo feminino Outros 20 27,4
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* Historia pessoal de cancer esteve presente em 52,05% dos Tabela 2 - Caracterizagéo clinica em relagéo ao resultado de testagem
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Figura 1 - Caracteristicas sociodemogréficas
do perfil atendidos em servigo privado de H H
referéncia. Salvador, 2024, Polipose adenomatosa familiar (gene APC) 1 5,9
INTERVENGOES CLINICAS Outros 10 59

FONTE: Dados da pesquisa.

CONCLUSAO

Conclui-se que politicas publicas sao fundamentais para
ampliar o acesso aos servigos especializados e reduzir
desigualdades. O fortalecimento da formagao em genética
para enfermeiros é essencial para integrar avancos
DOGUMENTAGAO ETICA cientificos, promover cuidado humanizado e melhorar
desfechos clinicos em populagées de risco.
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