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Resumo

Introdugao: Programas e Politicas de Satde para o controle do cincer de mama tém enfatizado o atendimento
multiprofissional e determinado acoes especificas a serem desenvolvidas pelos diferentes profissionais de satde.
Objetivo: Identificar os estudos referentes as agdes realizadas pelo enfermeiro na atengio primdria para o rastreamento
e diagndstico precoce do cincer de mama no Brasil. Método: Revisdo integrativa de literatura, de artigos indexados
nas bases de dados Lilacs ¢ PubMed, sem restricio de data. Os artigos selecionados foram organizados em ordem
cronoldgica e analisados de forma descritiva, a luz das politicas ptblicas para o controle desse agravo. Resultados: Dos
83 artigos localizados nas diversas buscas, apenas cinco foram selecionados, e as agoes destacadas foram: autoexame das
mamas, consulta de enfermagem e exame clinico das mamas. Em relacio a essa acdo, os autores referem que a baixa
execugio decorre do excesso de atividades e da falta de capacitagio dos enfermeiros. Conclusao: A anilise dos artigos
possibilitou observar, além da caréncia de publicacoes referentes as acdes do enfermeiro para o controle do cAncer
de mama na atengio bdsica, a existéncia de lacunas no conhecimento desse profissional para a realizacio da consulta
de enfermagem e do exame clinico das mamas, o que implica na necessidade de desenvolver programas de educagao
permanente, de modo a garantir uma aten¢ao de qualidade as usudrias dos servigos de satde.
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INTRODUCAO

Estudos sobre o cincer de mama revestem-se de
relevincia, pois trata-se de um dos cAnceres mais frequentes
entre as mulheres, tanto no Brasil quanto no mundo. Esse
contexto alia-se ao fato de ser considerado um cancer de bom
progndstico se diagnosticado e tratado oportunamente'.

Entretanto, demanda a¢oes integradas dos diferentes
niveis de atencio A satde para seu efetivo controle’.
A atencdo primdria, juntamente aos outros niveis de
aten¢do 2 satde, partilha a responsabilidade de buscar,
permanentemente, a melhoria do acesso ¢ da qualidade
do atendimento a populacio, tendo um grande potencial
de resolver parte significativa das queixas apresentadas
pela demanda’.

No que se refere a atencio oncoldgica, o Ministério
da Sadde, por meio da Politica Nacional de Atengio
Oncoldgica, determina que as intervengoes para o controle
de cincer contemplem todos os niveis de atengdo e que
a assisténcia seja prestada por equipe multidisciplinar, da
qual o enfermeiro é membro integrante’.

Conforme a Lei Brasileira n° 7.498, de 25 de junho
de 1986, a enfermagem ¢ exercida privativamente pelo
Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem e pelo Auxiliar de
Enfermagem, respeitados os respectivos graus de habilitagio.
Esses profissionais devem atuar em todo o processo satide-
-doenga, desde a prevengio até o cuidado paliativo®.

No que diz respeito as agoes previstas pelas politicas
publicas de satide para o controle de cAncer de mama na
atencio primdria, o enfermeiro tem um papel fundamental
e encontra um amplo espago para o desenvolvimento das
atividades didrias, pois mantém considerdvel autonomia
nas suas praticas®. A ele sao atribuidas as seguintes acoes:
realizar atendimento integral as mulheres; realizar consulta
de enfermagem (coleta de exame preventivo e exame clinico
das mamas, solicitar exames complementares e prescrever
medicagoes, conforme protocolo ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas
as disposi¢des legais da profissio); realizar atengao
domiciliar, quando necessdrio; manter a disponibilidade
de suprimentos; coordenar e supervisionar o trabalho dos
agentes comunitdrios de satide e da equipe de enfermagem®.

Assim, com a finalidade de se ter um panorama
abrangente sobre o desenvolvimento dessas agées, o
objetivo do presente trabalho ¢ identificar os estudos
referentes as agoes realizadas pelo enfermeiro na atengio
primdria, para o rastreamento e diagndstico de cincer de
mama no Brasil.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa de literatura,
desenvolvida com base nas etapas propostas por Ganong’,
conforme exposto a seguir:
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1.Questdo para a revisao: o que foi estudado e divulgado
em periddicos cientificos sobre as agdes implementadas
pelo enfermeiro no rastreamento e diagnéstico do cincer
de mama na atengio primdria, no Brasil?

2. Amostra: artigos indexados nas bases de dados Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde) e PubMed (US National Library of Medline),
empregando-se os descritores: neoplasias da mama,
enfermagem, detecgdo precoce de cAncer, fatores de risco,
atengio primdria 4 saide, programas de rastreamento e
Brasil, utilizando os conectores booleanos OR e AND, sem
restricdo de tempo e de lingua, e empregando também a
busca reversa. Foram excluidos os estudos repetidos ou
que nio estivessem disponiveis na {ntegra, bem como
editoriais, teses, documentos técnicos governamentais,
manuais de conduta, livros ou artigos que nio tivessem
relagio com a questdo de pesquisa.

3. Informacoes coletadas: fonte de localizagio, identificaciao
do artigo, objetivo, método, resultados e conclusao.

4. Organizagao das caracteristicas dos artigos selecionados:
ordem cronoldgica, analisados de forma descritiva e
agrupados em categorias de acordo com as agoes propostas
para o controle do cAncer de mama na aten¢io primdria.
5. Interpretacio dos resultados: a luz das politicas publicas
para o controle do cAncer de mama, especificamente as acoes
relacionadas ao 4mbito de competéncia do enfermeiro.

RESULTADOS

A busca nos bancos de dados Lilacs, sem restricio
temporal, realizada em julho de 2010, resultou na
identificagdo de 54 artigos, dos quais se selecionaram
cinco. Na base de dados PubMed, identificaram-se apenas
trés que foram excluidos. Em setembro 2012, atualizou-se
a busca utilizando os mesmos descritores, resultando na
identificacdo de 83 artigos na base de dados Lilacs, ou
seja, 29 publicacoes a mais das identificadas em 2010.
No entanto, os mesmos cinco artigos da busca anterior
continuaram selecionados, pois os novos nio respondiam
a pergunta do estudo. No que se refere & busca na base de
dados PubMed, identificaram-se 24 artigos, ou seja, 21
a mais do que em 2010, porém, assim como na primeira
estratégia de busca, nenhum deles respondia & questao
da pesquisa.

Como forma de estender a possibilidade de identificagao
de maior nimero de publicagées, foram acrescidos na base
de dados Lilacs os descritores: detecgio precoce de cancer,
fatores de risco, atengdo primdria a satide e programa de
rastreamento, utilizando-se os conectores booleanos OR e
AND, porém nio foi encontrado qualquer novo estudo.
No que diz respeito as caracteristicas dos artigos analisados,
quatro foram divulgados em periédicos de enfermagem
e um em periddico médico, sendo um artigo por ano

correspondente a 2000, 2001, 2002, 2005 ¢ 2009.



Trés dos estudos®'® foram desenvolvidos em Unidades
Bésicas de Satide (UBS) e um em ambulatério hospitalar''.
Quanto ao delineamento, os cinco adotaram a abordagem
quantitativa, do tipo observacional, com amostra de
conveniéncia, da qual, em um estudo® se obtiveram dados
por meio da aplicacio de um roteiro de observagio, no outro
foi aplicado um roteiro de entrevista e outro de observagao
pré-validados’, e, para o outro estudo', utilizaram-se um
roteiro de observagao e um questiondrio. Destes, dois foram
relato de experiéncia'""? e trés descritivos®'°.

Com base na andlise de contetdo, foi possivel
identificar e categorizar os estudos de acordo com os
aspectos abordados sobre as agoes para o controle do
cancer de mama, entre as quais se destacaram: o autoexame
das mamas (AEM), o exame clinico das mamas (ECM),
a consulta de enfermagem e a visita domiciliar, descritos
de forma isolada ou em conjunto e apresentados no
Quadro 1.

Conforme apresentado no Quadro 1, pdde-se observar
que a maioria dos artigos abordou mais de uma acio (AEM,
ECM, Consulta de enfermagem e visita domiciliar).
Quanto & a¢io AEM, quatro artigos®*'""? investigaram-na
explorando informag¢des quanto a sua periodicidade'?,
indicagio ¢ a0 momento em que o enfermeiro aborda
essa pratica com a paciente (em atividades educativas, na
consulta de enfermagem ou no ECM)*911,

A execucgio do ECM foi descrita em trés artigos®'
sendo referida a frequéncia de lavagem das mios antes ¢
ap6s a palpagdo mamdria®, a explicagio do procedimento a
usudria®, cuidados para evitar excessiva exposicao corporal
durante o exame®, a realizacdo de todas as etapas do
ECM (inspegao, palpacio e expressao)®'’, a frequéncia de
implementagio desta prdtica’'’, bem como as razdes de
realizd-lo ou nao’, a oferta de capacitagio profissional'*'!, ¢
aavaliagao das condig6es estruturais dos estabelecimentos
de saade’. Todos os estudos apontaram que os enfermeiros
realizam pouco 0 ECM e, quando o fazem, nio o executam
adequadamente. Em um desses estudos’ em que estava
sendo implantado o Programa Nacional de Controle de
Cancer do Colo e de Mama, da totalidade de salas de
atendimentos, 33% delas foram consideradas inadequadas
para 0 ECM. Em outro'?, a baixa execugio dessa agio foi
justificada pela grande demanda de atividades a serem
desenvolvidas pelos enfermeiros nos servigo. Cabe destacar
a mengio de que a pratica do ECM, por esse profissional,
era entendida como método complementar a0 AEM e era
realizada quando a usudria referia alteragoes mamadrias'’.

Os dois relatos de experiéncia incluidos neste
estudo'"!? apresentaram resultados de articulagoes da
academia com os servicos de saide, em que agoes de
enfermagem foram implantadas por meio de projetos de
extensdo com vistas & melhoria da assisténcia oncoldgica
preventiva. Em uma delas'?, apresentaram-se as etapas
da consulta de enfermagem: levantamento de dados em

O Enfermeiro no Controle do Cancer Mamario

entrevista, realizacio de exame fisico incluindo a avaliagio
das mamas e do aparelho genital, coleta da citologia
oncética, orientagio da importincia e periodicidade
de exames preventivos para o cincer, realizagio de
encaminhamentos para outros setores, e apresenta-se a
realizacio de visita domiciliar a faltantes como estratégia
de melhoria na adesdo as agdes preventivas. E, no outro
estudo!!, também se instituiram novos fluxos assistenciais,
no qual usudrias passaram a ser atendidas e orientadas
antes ¢ apos as consultas médicas por enfermeiras, com
vistas a garantia de continuidade da assisténcia preventiva
oncoldgica. Este estudo também propés como indicadores
de qualidade do servigo a avaliagio do grau de satisfacio
da usudria e o ndmero de lAminas de citologia oncética
com resultado satisfatério.

Dois artigos”! incluidos neste estudo ressaltaram
alguns fatores especificos que interferiam nas prdticas
de enfermagem. No primeiro'®, foram entrevistados 15
enfermeiros, sendo referido por 50% deles a preferéncia
de realizar orientacoes de exames durante as atividades
educativas. J4 em outro’, a andlise da estrutura das UBS
para a execugdo das agbes preconizadas indicou que
apenas 40% dessas tinham uma sala para desenvolver
atividades educativas. Em sintese, observou-se que as
principais dificuldades na implementagio do AEM, ECM
e atividades educativas pela enfermagem foram a demanda
de atendimento excessiva e o ambiente inapropriado.

DISCUSSAO

Desde 1984, o cincer de mama ¢é colocado entre
as prioridades de acoes direcionadas por Programas e
Politicas Publicas de Satide do Governo Brasileiro'®. No
entanto, embora os programas elaborados posteriormente
estivessem propondo uma ampliagio do cuidado & satde
da mulher, como por exemplo, o Programa de Atencio
Integral & Satide da Mulher (PAISM)* ¢ 0 Programa “Viva
Mulher™, o foco principal era o controle do cincer do
colo do ttero, carecendo da descri¢ao de agoes especificas
para o controle do cAncer de mama, bem como do publico
alvo. Esse fato pode ter contribuido para a auséncia de
publicacoes sobre as agoes do enfermeiro no controle desse
agravo na atengio bdsica, antes do ano 2000.

J4 no periodo de 2000-2002, foram encontrados trés
artigos®!!"?, nos quais ressaltaram-se a importincia da
consulta de enfermagem para melhoria do atendimento
as usudrias do servico e a autonomia do enfermeiro em
relagao ao desenvolvimento de competéncias com vistas
ao controle dos cAnceres cervicouterino e de mama.

Constatou-se que dois desses estudos®'* abordaram
a realizacio do ECM e a orientagdo e importincia do
AEM, sendo que num deles ¢ enfatizada a fragilidade
na realizacdo do ECM completo, que inclui a inspecio
estdtica; inspegdo dinimica; palpagio das duas mamas
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Quadro 1. Descricdo dos dados dos artigos incluidos no estudo

N° e ano da - 2 . .
e Objetivo Método Acoes Resultado Concluséio
Referéncia
08 (2001) Analisar a atuagio de Enfermeiras | Descritivo | AEM, ECM Na avaliagdo do desempenho de 13 Capacitar os enfermeiros para
nas agdes de controle de cdncer enfermeiras durante a execugdo do ECM desenvolver adequadamente
de mama, no nivel primdrio de e orienfagdo para o AEM, por meio do as agdes de sua competéncia,
atencdo, em unidades de sadde Instrumento de Reconhecimento da com vistas ao controle do
do Ceard Qualidade (IRQ), observou-se que nenhuma | céncer de mama
delas realizou o procedimento de forma
completa e somente cinco efetuaram a
orientagdo sobre o AEM
09 (2005) Avaliar a operacionalizagio do Descritivo | AEM, ECM Todas as enfermeiras das 15 unidades de Os autores concluem que
exame clinico das mamas (ECM) sadde observadas relataram que receberam | uma solugio para a situagio
pelos Enfermeiros que atuam no treinamento para atuar no PCCCUM. No que | seria o contrato de mais
programa nacional de controle se refere ao autoexame das mamas, 50% dos | um enfermeiro por turno
dos céinceres do colo do Gtero e profissionais preferem realizar orientado e a supervisdo direta da
de mama (PCCCUM) em unidades durante as atividades educativas e 29% operacionalizagiio do PCCCUM
bdsicas de sadde de Manaus, durante a execugdo do ECM. Em relagdo a por um profissional treinado,
Amazonas esse exame, somente 13% realizam-noem | fazendo visitas periddicas
todas as pacientes, porém em nenhuma delas | ds unidades para verificar a
de forma completa. A justificativa dada foi: | efetividade do atendimento
sobrecarga de trabalho e falta de recursos
adequados, realizando-o apenas mediante a
queixa da paciente
10(2009) Avaliar a prdtica do exame dlinico | Descritivo | Consulta de | Dos 15 enfermeiros entrevistados, apenas 0 percentual de realizagio
pélvico e das mamas realizados enfermagem | quatro deles referiram nunca ter participado | do ECM pelos enfermeiros foi
por Enfermeiros da Unidade de ECM de capacitagiio para detecgdo precoce considerado insatisfatdrio,
Sadde da Familia da oitava regido do cincer de mama e, das 150 consultas levando em consideragdo as
sanitdria do municipio de Aracaju de enfermagem observadas no estudo, normas preconizadas pelo MS
em apenas 60 delas, realizadas por seis
enfermeiros, o ECM foi realizado de forma
completa
11(2002) Elaborar uma proposta de Relatode | Consultade | Aimplementagdo do programa propiciou: Com o desenvolvimento
trabalho objefivando atender a experiéncia | enfermagem | o inicio de atendimento, pelas enfermeiras | do projeto, houve maior
dem,u'ndu do populuguo fe[n!nmu AEM (orientagdo sobre o AEM), dos retornos das | autonomia da enfermagem
usudria do Hospital das Clinicas/ h i hados pelo resident 4 | i
UFMG, na realizagdo do exame mulheres encaminhadas pelo residente e para desenvolver as consultas,
colpocitoldgico e de mama e facilitaciio do acesso & marcagdo de consultas, | visando a prevengio e
consolidar o espago da equipe com garantia de atendimento médico sempre | ao controle dos cnceres
de enfermagem em programas que necessdrio cervicouterino e de mamas
institucionais de prevencdo desses
cdnceres
12 (2000) Implementar de forma Relatode | Consultade | As 68 consultas de enfermagem propiciaram | As autoras consideram que
fundamentada e sistematizada experiénca | enfermagem | a realizagdo do ECM, orientagdo para o com o desenvolvimento do
agoes preve?llvus delmunuienguo AEM, ECM, | AEM e esclarecimento sobre a importncia, | projefo houve o alcance dos
e recuperagdo da sadde da i odicidade e a ticn et biet onand
mulher, realizar o prética do visita periodiddade ¢ a técnica propriamente objetivos proporcionando
consulta de enfermugem, pulestms domiciliar dita desses procedimenfos. E destacada a conquisias e dando d
e visitas domiciliares a mulheres realizagdo de 19 visitas domiciliares para enfermagem um grande valor
e seus familiares e possibilitar, ao as dientes que ndo retornaram ao centro tanto no ensino quanto na
aluno do curso de gruduagao em de sadde, nas quais as mulheres foram pesquisa
enfermagem, o desenvolvimento . o o
de afividades relativas & consulfa orientadas quanto d importdncia do retorno
a aplicagio de principios e técnicas ao centro de sadde para entrega do resultado
de enfermagem que tornam do exame, para consulta médica, para iniciar
possivel a prevengio do cincer o tratamento e sobre a importdncia da
cervicouterino e a defecgo precoce N -
. realizagdo do exame preventivo e do AEM
do cdncer de mama
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e da regido supraclavicular e axilar bilateral; além da
expressio mamilar®, devido a falta de capacitagao do
enfermeiro, comprometendo a autonomia adquirida por
esse profissional. Jacome et al."> corroboram esses dados
em trabalho publicado em 2011, no qual os autores
mostram a necessidade de qualificacdo dos profissionais,
entre eles o enfermeiro, para consolidar o Programa
Nacional de Educa¢io Permanente em Satde, aumentar
a oferta de exames mamogrificos e promover educacio
em satde para a populagio.

Essa constatagio refor¢a a importincia da educagio
permanente, de modo a que os profissionais de saide,
e no que se refere a este estudo, os enfermeiros, possam
desenvolver com competéncia as a¢des propostas pelas
politicas publicas de controle do cincer que sio de
sua incumbéncia. Estudo realizado em 2012!° sobre os
temas abordados na consulta de enfermagem reforca essa
necessidade ao destacar, entre as dificuldades na realizacio
da consulta de enfermagem, a falta de capacitagio
profissional para aplicagio da mesma.

Posteriormente, em 2004, tendo em vista as altas
taxas de morbimortalidade por cincer de mama e o
diagnéstico tardio da doenga, o Ministério da Sadde
divulgou 0 Documento de Consenso', no qual constavam
as agoes a serem implementadas para o controle desse
agravo. Entretanto, nesse documento, também nao hd
mengao sobre quais agoes deveriam ser desenvolvidas pelo
enfermeiro no rastreio dessa doenga, enfatizando apenas
sua agio no acompanhamento apds o diagnéstico. Essa
situacdo pode refletir a énfase dada, ao longo do tempo,
nos cursos de graduagio em enfermagem, as agoes curativas
a serem realizadas junto aos pacientes com cincer, em
detrimento das de prevengao e detecgao precoce. Estudo
realizado sobre caréncias e oportunidades de ensino paraa
atenc¢io oncolégica'® aponta que um dos temas identificados
como prioritdrios para a qualificacio dos profissionais
de servico é o referente a atengao bdsica. Considera-se,
portanto, que, embora existam avancos no estabelecimento
de diretrizes curriculares que abranjam os diferentes niveis
de atengio aos pacientes com cincer', pode nio ter sido
suficiente para impactar tanto o desempenho prético dos
profissionais quanto a produgio cientifica de enfermagem
na drea da atengdo bdsica. Assim, a identificagio de apenas
dois estudos que abordavam o ECM*!, mesmo apds a
divulgagio do Documento de Consenso, refletiria essa
realidade. Chama a aten¢do que apenas um deles’ estende
a discussao sobre a importincia do diagnéstico precoce e
da supervisdo direta da operacionalizagio do programa de
prevengio do cinceres do colo do ttero e de mama, por
considerar que 0 mesmo ainda nio atingiu a amplitude da
politica estratégica.

Apesar da relevancia das acdes atribuidas ao enfermeiro
para o controle dessa neoplasia, percebe-se que o
direcionamento de agoes para rastreamento e diagndstico
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precoce por meio de programas publicos passou a ser
enfatizado somente em 2004", fator este que pode ter
relagio com a escassez de produgées cientificas abordando
esses aspectos.

Em 2006, o Ministério da Satide institufa Politica
Nacional de Aten¢ao Bdsica®, que aponta a unidade
bdsica de satde como o local preferencial de contato
dos usudrios com a equipe de satide® e com a rede de
servicos do SUS, cabendo ao enfermeiro a solicitagao de
exames complementares, especificamente a mamografia
(MMG)?, exame considerado padrao-ouro®' para o
rastreamento. Apesar dessa normatizacio, nada foi
publicado sobre a atuagao do enfermeiro nessa agao,
embora jd estivesse legalmente instituida para rastreio
desde abril de 2007%°. Além disso, as demais agoes previstas
nas politicas governamentais e nas disposicoes legais do
exercicio da profissio do enfermeiro, como 0 ECM e as
atividades de educacio relacionadas a prevencio do cAncer
de mama, junto aos demais profissionais da equipe, tém
sido pouco exploradas na literatura.

Cabe salientar que foram encontrados mais quatro
estudos que abordavam préticas de investigacdo do
rastreamento, porém no proprio profissional?*®. O
primeiro estudo destaca a prdtica ¢ o ensino do AEM,
como sendo uma atitude positiva do enfermeiro e o Ambito
de suas responsabilidades profissionais®. Esses autores
observaram ainda que as enfermeiras, principalmente
aquelas que trabalham na drea de satde da mulher,
deveriam ensinar o AEM com maior frequéncia, em
comparagdo com as que atuam em outras dreas”. O
segundo estudo descreve que as académicas de enfermagem
demonstram conhecimento sobre o AEM, porém hi
pouco interesse em realizd-lo”. Chama a atengio para
a necessidade de incentivar as alunas a pritica do AEM,
bem como instrui-las com informagoes adequadas, a fim
de que possam realizé-lo em sua prdtica profissional®,
além do conhecimento do préprio corpo para detectar as
alteragdes mamdrias. O terceiro estudo aponta que, em
relagio ao AEM, os profissionais de enfermagem sentem-se
inseguros e necessitam de aperfeicoamento da técnica.
A quarta publicac¢io ilustra o impacto positivo do apoio
social frente ao rastreamento do cincer de mama entre as
trabalhadoras de enfermagem, ou seja, aquelas que tém
maior apoio social relatam frequéncias mais elevadas de
préticas adequadas para o rastreio®.

No que diz respeito s caracteristicas metodoldgicas
dos estudos incluidos nesta revisdo, cabe ressaltar que
os resultados apresentam pouco poder de generalizagio
devido, principalmente, ao tipo de delineamento e de
amostragem adotados, uma vez que a totalidade dos
estudos era de cardter exploratério ou descritivo e realizado
com amostras de conveniéncia. Cabe salientar que as
caracteristicas das pesquisas encontradas neste estudo
refletem o estado da investigagao cientifica no campo da
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enfermagem oncoldgica no Brasil e no mundo. Estudos
apontam que a pesquisa em Enfermagem Oncoldgica
ainda estd em estdgio de desenvolvimento e que ¢é
necessario incrementar a qualidade das pesquisas, focando-
-se nos desafios metodolégicos e no fortalecimento da
prética baseada em evidéncias'®"®.

Reconhece-se que, embora as revisoes integrativas
possibilitem a sintese de resultados de pesquisas relevantes,
neste estudo foram encontradas poucas publicacoes em
relagdo as agoes realizadas pelo enfermeiro no rastreio e
demais a¢des preconizadas pelo Ministério da Satude e
nenhuma delas referia-se a avalia¢ao dos resultados da
sua implementagio, em nivel populacional. Cita-se como
limitagdo deste estudo a realizagio da busca em apenas

duas bases de dados.

CONCLUSAO

Poucas foram as publicagdes sobre as agoes do
enfermeiro no rastreamento e diagndstico precoce do
cAncer de mama no Brasil. Em todos os estudos em que
a acdo AEM foi referida, evidenciou-se a énfase do papel
educativo do enfermeiro no que diz respeito 4 orientagio
dessa prdtica; enquanto, para o ECM, observou-se que
esse profissional pouco o executa e, que quando o faz, nio
segue todos os passos propedéuticos. Nao houve mengao
de intervengoes da enfermagem relacionadas 8 MMG,
busca ativa, ou & mulher com fator de risco elevado para
o cAncer de mama.

A andlise dos dados permite concluir que as agdes
do enfermeiro no rastreamento e diagndstico precoce
do cancer de mama no Brasil ainda sao frégeis devido
a0 baixo nivel de conhecimento teérico e técnico sobre
essa temdtica, além da falta de sensibilizacao desses
profissionais para a importancia de se planejar de forma
estruturada essas acoes. A inclusio de saberes técnico-
-cientificos faz-se necessdria tanto nos cursos de graduagio
quanto nos processos de educagio permanente, de forma
a valorizar as acoes propostas pelo Ministério da Saude
para o controle dessa doenga. Destaca-se a importancia da
realizacio de novos estudos, com amostras estatisticamente
representativas da populagio analisada, para que seja
possivel avaliar com maior fidedignidade o resultado das
agoes desenvolvidas pelos enfermeiros no rastreamento
do cancer de mama.
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Abstract

Introduction: Health policies and programs for controlling breast cancer have emphasized multidisciplinary service
and determined specific actions to be undertaken by different health professionals. Objective: To identify studies
relating to actions, performed by nurses in primary care, towards screening and early diagnosis of breast cancer in
Brazil. Method: An integrative literature review, also concerning indexed articles in PuBMed and Lilacs databases,
without date restriction. Selected articles were organized chronologically and analyzed descriptively, according to public
policies on the control of the disease. Results: Out of 83 articles found in various surveys, only five were selected. The
outstanding actions reported in the articles were: breast self-examination, nursing consultation and clinical breast exam.
Regarding this action, the authors claim that low performance is a result of nurses’ excessive tasks and lack of training.
Conclusion: From the analysis of the articles, it was possible to observe not only the lack of studies related to nurse
actions for the control of breast cancer in primary care, but also the existence of gaps in this professional’s training
to perform nursing consultation and clinical examination of breasts, which implies the need to develop continuing
education programs in order to ensure better care to users of health care services.

Key words: Breast Neoplasms-nursing; Nursing Care; Primary Nursing; Primary Health Care; Databases, Bibliographic;
Brazil

Resumen

Introduccién: Programas y Politicas de Salud para el control del cdncer enfatizan la atencién multiprofesional y
determinan acciones especificas a ser realizadas por los diferentes profesionales de salud. Objetivo: Identificar estudios
referentes a las acciones realizadas por los enfermeros en la atencién primaria, para el seguimiento y diagndstico precoz
del cdncer de mama en Brasil. Método: Revisién integradora de literatura, de articulos indexados en las bases de datos
LILACS y PUBMED, sin restriccién de fecha. Los articulos seleccionados fueron organizados en orden cronolégica y
analizados de forma descriptiva, a la luz de las politicas ptblicas para el control de esta enfermedad. Resultados: De
los 83 articulos identificados en las diversas bisquedas, cinco fueron seleccionados y las acciones destacadas fueron: el
autoexamen de las mamas, la consulta de enfermeria y el examen clinico de las mamas. En relacién a esta accién, los
autores hacen referencia que la baja ejecucion es motivada por el exceso de actividades y de la falta de capacitacién de
los enfermeros. Conclusién: Con el andlisis de los articulos se pudo observar que, ademds de la falta de publicaciones
sobre las acciones en la atencién primaria el enfermero para el control del cdncer de mama, existen lagunas en el
conocimiento de este profesional para la realizacién de la consulta de enfermeria y del examen clinico de las mamas, lo
que contribuye en la necesidad de desarrollar programas de educacién permanente, de modo que asegure una atencién
de calidad a las usuarias de los servicios de salud.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama-enfermaria; Atencién de Enfermerfa; Enfermeria Primaria; Atencién Primaria
de Salud; Bases de Datos Bibliogréficas; Brasil
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