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RESUMO 
 
 
 
 
 
 
 
O câncer de mama é uma doença que já vem acorrendo desde os ancestrais, onde 

já era conhecida pelos os egípcios e na Grécia clássica, é uma doença crônica 

degenerativa, de evolução lenta e progressiva, mas que pode ser interrompida 

quando diagnosticada precocemente. Trata-se de uma revisão de literatura, do tipo 

descritivo, exploratório e quantitativo, realizada no período de outubro de 2011 a 

maio de 2012, que traz como objetivo de descrever a atuação da enfermagem na 

promoção e prevenção do câncer de mama feminino. A coleta e analise das 

referências ocorreu á partir de 2004 a 2012, com publicações nas bases de dados 

Biblioteca Virtual em saúde (BVS) e Google acadêmico. Os descritores utilizados 

foram neoplasias da mama, assistência de enfermagem e prevenção e em livros da 

Biblioteca Júlio Bordignon da Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA. 

No decurso metodológico foram encontradas 3191 referências e sendo utilizadas, 52 

dentre as quais se dividem nas seguintes categorias: 16 (30,76%) em periódicos 

nacionais; 1 (1,92%) em inglês; 3 (5,76%) em livros; 11 (21,15%) no INCA; 21 

(40,38%) em Google Acadêmico e acervo pessoal; 1 (1,92%). Cabe aos 

profissionais de saúde assim como de suma importância a enfermagem para que 

sejam transformadores buscando alternativas para mudar essa realidade e tendo 

papel fundamental na luta contra o câncer de mama, disponibilizando meios e 

técnicas para orientação quanto à prevenção, e de forma satisfatória possa 

desempenhar seu papel enquanto cuidador e educador. 

 
 
 

 

Palavras-Chave: Neoplasias da mama, Prevenção, Assistência de enfermagem. 
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ABSTRACT 
 
 
 
 
 
 

Breast cancer is a disease that comes from our ancestors, which was already known 

in ancient Egypt and Greece, it’s a chronic degenerative disease of slow and gradual 

evolution, but it can be stopped when diagnosed in an early stage. This literature 

review is a descriptive, exploratory and quantitative, performed from October 2011 to 

May 2012, which has an objective view to describe the role of nursing in health care 

and prevention of breast cancer for women. The collection and analysis of the 

references occurred from 2004 to 2012, with publications in the database Virtual 

Health Library (VHL) and Google scholar. The descriptors used neoplasms of the 

breast, assisted by nursing care and Julius Bordignon books from the Library of the 

Faculty of Education and Environment - FAEMA. During the 3191 methodological 

references, 52 were found and are being used, which are divided into the following 

categories: 16 (30,76%) in national journals; 1 (1,92%) in English; 3 (5,76%) in 

books; 11 (21,15%) in INCA; 21 (40,38%) in Google Scholar and personal collection 

1 (1, 92%). It is up to the health professionals as well as a critical process of health 

care to seek for alternatives to change this reality and a fundamental role in the fight 

against breast cancer, providing with sufficient guidance and techniques for 

prevention, and can perform satisfactorily their role as caregiver and educator. 

 
 
 
 
Keywords: Breast cancer, Prevention, Care nursing. 
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INTRODUÇÃO 
 
 
 

 

Historicamente o câncer de mama é uma doença que ocorre desde os 

ancestrais, quando já era conhecida pelos egípcios e na Grécia clássica; sendo mais 

habitual na Revolução Industrial, tornando-se nesse século um crescente problema 

de saúde pública, e para os profissionais de saúde um problema de interesse mútuo. 

(CLARANEK; TOCCI, 2004). 
 

Magno (2009) acredita que o câncer de mama é uma doença crônica 

degenerativa, de evolução lenta e progressiva, mas que pode ser interrompida 

quando diagnosticada precocemente. É uma doença que está relacionada a 

mutilações e debilidades devido seu poder de propagação, causando danos 

significativos quanto aos aspectos psicológicos, físicos e estéticos. 
 

Rodrigues e Ferreira (2010) salientam ainda que o câncer de mama, 

atualmente é um problema de saúde pública, não apenas pelo aumento de sua 

prevalência, mas também pelos investimentos em ações abrangentes nos diversos 

níveis de atuação, como na promoção da saúde, detecção precoce, assistência, 

vigilância, formação de recursos humanos, comunicação e mobilização social, 

pesquisa e na gestão do SUS. 
 

Tavares e Trad (2010) relatam que o câncer de mama é o segundo tipo de 

câncer com maior frequência no mundo e o primeiro entre as mulheres. Atualmente 

no Brasil, é o tipo de câncer mais comum e a principal causa de morte dentre as 

mulheres, e vem sendo o mais comum no país desde a década de noventa. 
 

As taxas de incidência do câncer de mama duplicaram nos últimos trinta anos, 

fazendo com que sua prevenção se torne um dos fundamentais objetivos dos 

programas de saúde pública, ocorrido pela crescente incidência e a alta mortalidade. 

(KIM, 2010). 
 

Bim et al. (2010) relata que este problema pode, em parte, ser explicado pela 

cobertura irregular dos exames em países sem programas de rastreamento 

organizados. Enquanto um segmento da população feminina se submete várias 

vezes ao rastreamento, outra parte nunca foi rastreada. 
 

O câncer de mama é de bom prognóstico quando diagnosticado e tratado em 

seu início; sendo o principal fator que dificulta o tratamento, o modo avançado em 

que a doença é descoberta. (SANTOS et al., 2010). 
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Nos últimos anos o câncer de mama tem sido o maior causador de morte 

entre as mulheres; desde 2005, a cada ano vem sendo registrado no Brasil, mais de 

10 mil óbitos, o que corresponde aproximadamente 30 mortes por dia. A taxa de 

mortalidade padronizada por idade, por 100.000 mulheres, aumentou de 5,7/100.000 

em 1979, para 9,7/100.000 mulheres em 2000. (BRASIL, 2004; RODRIGUES, 2010). 
 

Em nosso país, a maior parte dos casos é diagnosticada já em estágios 

avançados (III e IV), o que corresponde cerca de 60% dos diagnósticos, por este 

motivo o número de mastectomias realizadas no Brasil é estimado alto. (SILVA, 

2008). 
 

Pessumo e Duarte (2010) ressaltam que, quanto mais cedo for detectado o 

câncer de mama, maior será a chance de sucesso na cirurgia. A falta de atenção 

voltada à prevenção da doença acaba diminuindo sua proteção. 
 

Diante do exposto, este trabalho justifica-se pelo aumento que a patologia 

representa nos altos índices de mortalidade e morbidade feminina no país. 

Entretanto a prevenção proporciona uma detecção precoce, visando enfatizar a 

importância da realização de exames preventivos, sendo de extrema importância 

para a graduação de enfermagem, uma vez que o câncer de mama faz parte do 

cotidiano em saúde pública e especificamente em saúde da mulher. 
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2 OBJETIVOS 
 
 
 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 
 
 

 

Descrever a atuação da enfermagem na promoção e prevenção do câncer de 

mama feminino. 

 
 
 
 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
 
 

 Descrever a anatomia e fisiologia da mama;


 Identificar as políticas públicas de promoção e prevenção do câncer de mama;



 Descrever os fatores de risco no desenvolvimento do câncer de mama;


 Identificar o papel da enfermagem na promoção e prevenção do câncer de 

mama.
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3 METODOLOGIA 
 
 
 
 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura, do tipo descritivo, 

exploratório e quantitativo, no qual foram apresentados conceitos e conteúdos 

referente a atuação da enfermagem na promoção e prevenção do câncer de mama. 
 

O levantamento das publicações foi realizado no mês de outubro de 2011 a 

maio de 2012, deu-se por consulta às bases de dados indexadas, a saber: Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico. Os descritores utilizados foram 

neoplasias da mama, prevenção e assistência de enfermagem. 
 

Não esgotando as buscas também foram utilizados livros da Biblioteca Júlio 

Bordignon da Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA e Manual do 

Instituto Nacional do Câncer de Mama (INCA). 
 

O delineamento dos referenciais compreendeu entre 2004 e 2012, onde foram 

incluídos os estudos disponíveis na íntegra com o tema proposto, publicadas na 

língua portuguesa, inglesa, em periódicos nacionais e internacionais. Após a leitura 

dos artigos foram excluídos os que não se tratavam com os objetivos propostos. 
 

Para a coleta de dados, elaborou-se um instrumento (TABELA 01) para 

garantir a transcrição dos seguintes itens: bases de dados pesquisados ou 

biblioteca, DECS, quantidade de artigos encontrados, quantidade de artigos 

utilizados, ano de publicação dos artigos utilizados, idioma e % (percentual) com o 

objetivo de garantir o desenvolvimento da revisão com rigor metodológico. 
 

A tabela 1 mostra o detalhamento metodológico de coleta de dados, onde 

foram encontradas 3191 referências e sendo utilizadas, 52 dentre as quais se 

dividem nas seguintes categorias: 16 (30,76%) em periódicos nacionais; 1 (1,92%) 

em inglês; 3 (5,76%) em livros; 11 (21,15%) no INCA; 21 (40,38%) em Google 

Acadêmico e acervo pessoal; 1 (1,92%). 
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Tabela 1 – Caracterização do detalhamento metodológico. Ariquemes, 2011. 
                     

 BASE DE     QUANT DE   QUAN T. DE   ANO DE        
 DADOS  DECS   ARTIG OS   ARTIG OS   PUBLICA Ç ÃO   IDIOMA   %(PERCENTUAL) 

PESQUISADA     ENCON TR AD OS   UTILIZ AD OS   DOS ARTIG OS        
 OU           UTILIZ AD OS        
 BIBLIOTECA                   

                     

    Neoplasias   
52 

  
06 

  
2008 / 2011 

  
PT 

  
11,53 

 
    da mama            
                    

                     
                     

                     
 SCIELO                    

    Preve n ção  97  04  2008 / 2011   PT  7,69  
                     

    Assist ê nc ia                 
    de   8   02   2011   PT/IG   3,84  
    Enferm ag em                 

                     
    Neoplasias  2430  03  2004 / 2007   PT  5,76  
 

BVS 
 da mama                 

                   

  

Preve n ção 

 

604 

 

02 

 

2008 / 2010 

  

PT 

 

3,84 

 

           

                    

 Biblioteca                    
 Júlio   

__ 
  

__ 
  

03 
  

2006 / 2011 
  

PT 
  

5,76 
 

 Bordignon              
                    

 (Livros)                    

               

 INCA __  __  11  2004 - 2012   PT  21,15  
               

 Google   __   __   21   2004 - 2011   PT   40,38  
 

Acadêmico 
                   

                    

                    

 Acervo __  __  01  __   PT  1,92  
 

pessoal 
       

                   

               

 TOTAL   __   3191   52   2004 - 2012   PT   100%  
          
                     

                     
                     

Fonte: Instrumento adaptado de GUEDES-SILVA, 2011. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
 
 

4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DAS MAMAS 
 
 
 
 

Embora seja amplo o espaço conquistado pela mulher na sociedade, o seu 

perfil ainda encontra-se ligado à imagem do corpo, em especial na cultura brasileira, 

uma exploração da imagem do corpo feminino que constantemente se vê em 

propagandas publicitárias e na mídia em geral, onde os atributos físicos, tipicamente 

femininos, como seios e cabelos, são altamente valorizados. (OLIVEIRA et al., 

2010). 
 

Pereira (2010) traz que as mulheres se preocupam com a sua figura corporal 

e, uma das partes principais de seu corpo, são as mamas que estão relacionadas à 

maternidade, à feminilidade e à sexualidade. 
 

As mamas, assim como exercem um enorme desempenho fisiológico em 

todas as fases do desenvolvimento feminino, que acontece desde a puberdade à 

idade adulta, ao mesmo tempo, representam todo um simbolismo e todo um conceito 

que a mulher faz de si mesma. (TALHAFERRO et al., 2007; ARAÚJO; 

FERNANDES, 2008). 
 

Nas mulheres e nos homens, as mamas são semelhantes até a puberdade, é 

quando o estrogênio e outros hormônios dão início ao desenvolvimento da mama 

nas mulheres. (SMELTZER; BARE, 2006). 
 

Smeltzer e Bare (2006), relatam ainda que os desenvolvimentos das mamas 

são descritos como estágios de Tanner de 1 a 5: 

 
 

 1 Mama na pré-púbere;


 2 Brotamento mamário, que é o início da puberdade feminina;


 3 Aumento do tecido mamário e da aréola;


 4 Quando o mamilo e a aréola formam um monte secundário no ápice do 

tecido mamário;


 5  Desenvolvimento contínuo do alargamento da mama com torno único.
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A mama se localiza entre as camadas superficiais e profundas da tela 

subcutânea, na parte superior da parede torácica, onde está situada os músculos 

peitoral maior, serrátil anterior e oblíquo externo do abdome. Distendem-se 

verticalmente da segunda até a sexta costela, e transversalmente do esterno a linha 

axilar média. (MAGNO, 2009). 
 

Conforme Dangelo e Fattini (2011) a glândula mamária é constituída por um 

conjunto de 15 a 20 lobos piramidais e, é composta por lóbulos, onde há os alvéolos. 

Nesses alvéolos situam-se as células produtoras de leite; que é conduzido através 

dos dutos finos, juntando-se em um duto principal (duto lactífero), fazendo com que 

se dirijam dirigem ao centro da mama e se desloquem no mamilo. (MATUHARA; 

NAGANUMA 2006). 
 

Matuhara e Naganuma (2006) Salientam ainda que as mamas são órgãos 

glandulares, susceptíveis a estímulos, em especial no mamilo e na aréola. O mamilo 

tem 15 a 20 orifícios, os quais se comunicam com os dutos principais, por onde 

passa o leite. A Figura 1 e 2 mostra a anatomia da mama plenamente desenvolvida 
 

As lesões do câncer de mama podem aparecer em qualquer uma das suas 

estruturas: epiderme, mesênquima e epitélio glandular. Curiosamente o câncer de 

mama ocorre com mais frequência na mama esquerda; aproximadamente 4% dos 

cânceres são bilaterais ou seguimentos na mesma mama; 50% dos casos surgem 

no quadrante superior externo da mama; 10% nos outros quadrantes, com: superior 

interno, inferior interno e inferior externo; e cerca de 20% na região central. 

(MAGNO, 2009). 
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Figura 1 - Anatomia da mama feminina (vista lateral) 

Fonte: (STOLL, 2006) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 2 - Anatomia da mama feminina (vista 

anterior) Fonte: (STOLL, 2006) 
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Figura 3 – Divisão da mama em quadrante  

Fonte: (MAGNO, 2009) 
 
 
 
 
 

4.2 POLÍTICAS PÚBLICAS DE PROMOÇÃO E PREVENÇÃO DO CÂNCER DE 
MAMA. 
 
 
 
 

Conforme Orcesi et al. (2002), a perspectiva de vida feminina tem crescido, 

sobretudo nos últimos 40 anos, passando de 45 em 1940, para 68 anos na 

atualidade; tem-se mostrado aumento de 50% somente em 45 anos. Estima-se que 

este aumento continue durante o século XXI. 
 

Traz ainda que este evento determine mais cautela por parte dos serviços de 

saúde, a fim de que estejam preparados para receber as necessidades de saúde 

provocadas por esta variação de padrão demográfico. 
 

Antes de adentrar sobre as políticas públicas direcionado ao câncer de mama, é 

de extrema importância relacionar a diferença entre promoção de saúde e 

prevenção de doença. 
 

Em 1986, ocorreu a I Conferência Internacional a respeito da Promoção da 

Saúde, que ocasionou a Carta de Ottawa. Este documento, define promoção da 

saúde como um processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria de 
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sua qualidade de vida e saúde, incluindo maior participação no controle deste 

processo. (BRASIL, 2007). 
 

Por sua vez, as ações preventivas designam-se como intervenções orientadas 

para impedir o surgimento de doenças especificas, diminuindo sua incidência e 

prevalência nas populações; no entanto, fundamenta-se no conhecimento 

epidemiológico de doenças e outros agravos específicos. (BRASIL, 2007). 
 

A política de saúde da mulher tem como finalidade indicar os recursos mínimos 

indispensáveis, mas abrangentes, à saúde daquelas que, além de ser a maior parte 

da população brasileira, cuidam, acompanham e monitoram a saúde da família, da 

vizinhança e da comunidade. (FERNANDES; NARCHI, 2007). 
 

No Brasil, a saúde da mulher foi aliada às políticas públicas de saúde no início 

da década do Século XX, mas limitavam-se às demandas relativas à gravidez e ao 

parto. Essas políticas foram criticadas pela forma reducionista com que tratavam a 

mulher, onde a assistência restringia-se aos cuidados de saúde no ciclo gravídico-

puerperal. (Silva et al., 2011). 
 

Diante desses desafios, em 1984, o Ministério da Saúde (MS) elaborou, 

oficialmente, o programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM); 

documento que incluía ações à assistência integral clínico, assim como ginecológica 

e educativa, e ao aprimoramento do controle pré-natal, do parto e do puerpério, 

climatério, o controle das DSTs, do câncer de colo de útero e de mama, e no 

planejamento familiar. (CUNHA, 2009; FERNANDES; NARCHI, 2007). 
 

O PAISM é um programa que propõe atendimento à saúde reprodutiva das 

mulheres; abrange na atenção integral à saúde da mulher, e não mais nas ações 

isoladas em planejamento familiar. Foi-lhe incorporado, como princípios e diretrizes, 

as propostas de descentralização, hierarquização e regionalização dos serviços, 

bem como a integralidade e a equidade da atenção, em um período que, 

paralelamente, no âmbito do Movimento Sanitário, idealizava-se o arcabouço 

conceitual que embasaria a formulação do Sistema Único de Saúde (SUS). 

(BRASIL, 2011; BRASIL, 2005). 
 

Em 1986 foi criado o Programa de Oncologia do instituto Nacional de 

Câncer/MS, como estrutura técnico-administrativa da extinta Campanha Nacional de 

Combate ao Câncer, levando informação e educação sobre os quatro tipos de 

câncer com maior incidência, como o câncer de útero e o de mama. (BRASIL, 2012). 
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Nos anos 90, por meio da implantação do Programa Viva Mulher, foram iniciada 

as ações para formulação de diretrizes e estruturação da rede assistencial na 

detecção precoce do câncer de mama. (BRASIL, 2012). 
 

Costa (2009) expõe que no ano de 2004, foi estabelecido um plano de ação para 

o controle do câncer de mama e de colo do útero no Brasil 2005-2007, o qual 

oferece seis Diretrizes Estratégicas: ampliação da cobertura da população alvo, 

segurança da qualidade, fortalecimento do Sistema de informação, ampliação de 

capacitações, desenvolvimento de pesquisa, mobilização social. 
 

Segundo o Consenso de Mama, documento realizado em 2004 por ONGs, 

gestores, sociedades médicas e universidades, o controle da doença deverá ser 

feito de forma estratégica, visando ao exame clínico anual das mamas na faixa 

etária de 40 a 49 anos. Já as mulheres que pertencem ao grupo de risco, o exame 

clínico e o mamográfico necessitarão ser realizados a partir dos 35 anos. No que diz 

respeito ao rastreamento, recomenda-se mamografia dos 50 aos 69 anos, de até 

dois anos de intervalo. (BRASIL, 2011; CUNHA, 2009). 
 

Em 2005 a Política Nacional de Atenção Oncológica (PNAO) com relação à 

Atenção Básica, instituiu a Portaria nº 2.439 onde relata que a atenção básica é 

aquelas que envolve ações, tanto de modo individual como coletivo, voltadas à 

promoção, prevenção, diagnóstico precoce, adesão terapêutica de tumores e aos 

cuidados paliativos. (BRASIL, 2012; PARADA et al., 2008). 
 

O INCA, em parceria com o DATASUS, desenvolveu o SISMAMA, implantado no 

ano de 2009, através da lei nº 779/80; é um Sistema de Informação do Controle do 

Câncer de Mama, uma ferramenta gerencial que fornecerá dados a respeito da 

população pesquisada, resultados dos exames, seguimento dos casos alterados, 

qualidade dos serviços, entre outras informações indispensáveis para o 

acompanhamento do programa. (BRASIL, 2009). 
 

Perante essa circunstância, o Ministério da Saúde, por meio do INCA, ao lado de 

representantes de sociedades científicas, civis governamentais e não 

governamentais, vêm delineando diretrizes para o enfrentamento desta 

problemática, por meio da implantação e do desenvolvimento do Programa Nacional 

de Controle do Câncer do Colo de Útero e de Mama – Viva Mulher, tendo por 

finalidade diminuir a mortalidade e as repercussões físicas, sociais e psíquicas, 

através dos serviços de detecção precoce, prevenção, tratamento e reabilitação. 

(PINHO, 2004). 
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4.3 FATORES DE RISCO NO DESENVOLVIMENTO DO CANCER DE MAMA X 
DETECÇÃO PRECOCE 
 
 

 

O C.A de mama é frequente tanto no sexo feminino, como no masculino, 

entretanto, para cada 100 mulheres, um homem desenvolverá câncer de mama. Os 

fatores de sua etiologia ainda são desconhecidos, mas há alguns relacionados ao 

homem, como: estrogênio terapia, trauma mamário, história familiar, exposição a 

radiações ionizantes, Síndrome de Klinefelter, esquistossomose mansônica. 

(PIRHARDTl; MERCÊS, 2009; LEME; SOUZA, 2006). 
 

Matos et al. (2010) traz que ainda não há como se impedir o câncer de mama, 

porém alguns fatores desencadeantes de risco da doença já foram descobertos, 

fazendo com que promova-se a detecção precoce e contribua para o rastreamento 

da patologia, assim como a idade que continua sendo o principal fator de risco para 

o câncer de mama, o percentual de incidência aumenta ligeiramente até aos 50 

anos. 
 

No entanto, diversos fatores de risco já estão bem estabelecidos 

relacionados à vida reprodutiva da mulher, como: menarca precoce, nuliparidade, 

primeira gestação acima dos 30 anos, anticoncepcionais orais, menopausa tardia e 

terapia de reposição hormonal, histórico familiar de câncer da mama; quanto mais 

próximo o grau de parentesco da família ter tido a doença, independentemente por 

parte paterna ou materna, maior será probabilidade de também desenvolver. Além 

destes, a exposição à radiação ionizante. (BRASIL, 2012; MORENO, 2010). 
 

Ao acontecimento para o desenvolvimento do câncer de mama, também está 

o método de urbanização da sociedade, estimado um maior risco entre mulheres 

com alto status socioeconômico, ao oposto do que se observa para o câncer do colo 

do útero. (BRASIL, 2012). 
 

Salienta ainda que a prevenção primária dessa neoplasia ainda não é 

inteiramente possível pelo fato dos fatores de risco e das características genéticas 

que estão envolvidas em sua etiologia. Portanto a mamografia continua sendo 

recomendada às mulheres com idade entre 50 e 69 anos, pois ainda tem-se como 

melhor método para a detecção precoce. A amamentação, a prática de atividade 

física, a alimentação e uma saudável manutenção de peso corporal, são cuidados 

que, juntos, contribuem na diminuição do risco de desenvolver o câncer. 



25 
 

 
 
 

 

A principal arma para o controle do câncer de mama é a detecção precoce, 

atuando principalmente na diminuição das taxas de mortalidade de mulheres 

acometidas pela doença, fazendo com que haja melhoras a qualidade de vida e 

aumente a sobrevida dessas mulheres. Deste modo, existem três metodologias, 

fundamentais, de detecção precoce do câncer de mama. (BRASIL, 2009; MORENO, 

2010). 
 

Autoexame das mamas mensalmente: é consistido na inspeção visual e 

apalpação sistemática de cada mama, sendo realizado pela própria mulher. O 

melhor período para sua realização é de 7 a 10 dias logo após a menstruação, pois 

é quando as mamas se encontram menos túrgidas, facilitando o encontro de alguma 

alteração. (BRASIL, 2008; SILVA, 2009; STEIN et al., 2009). 
 

No caso das mulheres que não menstruam, como as que já se encontram na 

menopausa, aquelas que se submeteram à histerictomia, ou ainda as que estão 

amamentando, deve-se orientar essas mulheres a escolha de um dia do mês para a 

realização do autoexame. Este artifício serve para que a mulher crie o hábito e não 

se esqueça de realizá-lo. (BRASIL, 2002). 
 

Exame clínico das mamas anualmente: o ECM precisa ser realizado, 

rotineiramente, pelo médico ou pelo enfermeiro durante a consulta, principalmente 

em mulheres a partir de 35 anos de idade; ele é parte do atendimento integral à 

mulher em todas as faixas etárias, preferencialmente na primeira semana após a 

menstruação. (BRASIL, 2006; BRASIL, 2002; GONÇALVES, 2009). 
 

USG: a ultrassonagrafia tem grande aplicação na diferenciação entre tumores 

sólidos e císticos; não é utilizada como método de rastreamento do câncer de 

mama, pois não tem capacidade para detectar micro calcificações, as quais, muitas 

vezes, representam a única forma de expressão do câncer de mama. (BRASIL, 

2002). 
 

Mamografia anual: A mamografia é um método de diagnóstico, capaz de detectar 

alterações que ainda não são palpáveis. (BRASIL, 2004; SCLOWITZ et al., 2009). 
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Tabela 2 - Rastreamento populacional do câncer de mama – Brasil 
 

POPULAÇÃO – ALVO ESTRATÉGIA 
  

Mulheres entre 40-49 anos Exame clínico das mamas a cada ano 

 Mamografia para ECM alterado 
  
Mulheres entre 50-69 anos Exame clínico das mamas a cada ano 

 Mamografia intervalo máximo de 2 anos 
  
Mulheres a partir de 35 anos com risco Exame clínico das mamas e Mamografia a 

elevado* cada ano 
  

Fonte: O câncer de mama no Brasil: situação epidemiológica e rastreamento. MS/INCA, 2009b.  
 
 
 
 
 

 

4.5 ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NA PROMOÇÃO E PREVENÇÃO DO CÂNCER 
 
DE MAMA FEMININO 
 
 
 

 

Jácome et al. (2011) destaca que a Atenção Primária à Saúde (APS) 

apresenta papel essencial para o rastreamento do câncer de mama e, dentre os 

diversos desafios, mostra-se a constante precisão de responsabilidade e 

qualificação dos vários agentes, para que seja capaz de garantir reflexão a respeito 

das práticas e na identificação de falhas a serem ajustadas no processo. 
 

O câncer de mama, por ser um problema de saúde pública no Brasil, é 

merecedor de grande atenção por parte dos profissionais da saúde, em especial da 

enfermagem, que podem contribuir para o controle da doença, através das ações de 

promoção da saúde, prevenção e detecção precoce, que são realizadas nos 

serviços. (CLARANEK; TOCCI, 2004). 
 

Explana ainda que o método educacional deve ser conduzido tanto à 

população em geral, quanto aos profissionais de saúde, visando, sobretudo, ao 

diagnóstico precoce e à prevenção. 
 

Fernandes (2011) relata que entre as ações indispensáveis estão as ações de 

educação em saúde, as quais o profissional enfermeiro precisa estimular a 
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participação da mulher usuária do serviço de saúde, estimulando o autocuidado 

através da realização do exame clínico das mamas. 
 

Salienta ainda que a enfermagem possui papel no desenvolvimento da 

ampliação de ações, juntamente com a população, visto que, seu trabalho é através 

de um cuidado humanizado, focado na prevenção de agravos e na promoção da 

saúde. 
 

A realização de campanhas de prevenção sobre câncer de mama é 

considerada de grande importância, mas atinge a população de forma superficial, 

tornando-se indispensável a elaboração de novas técnicas de divulgação, tais como: 

campanhas, capacitações, divulgação na mídia escrita, falada e televisiva, para 

garantir melhor absorção de conhecimentos pela população. (PEREIRA; 

GUIMARÃES, 2008). 
 

A elaboração e implantação de programas de detecção precoce do câncer de 

mama deverão incluir estratégias para a inserção e conscientização dos 

profissionais da saúde. (CLARANEK; TOCCI, 2004). 
 

Jácome et al. (2011) relata que, mesmo com a melhoria das técnicas 

diagnósticas, os exames clínicos da mama ainda têm sido a melhor prevenção 

secundária das neoplasias mamárias, desempenhadas por médicos e enfermeiros 

treinados; e que o exame é uma ótima ocasião para o profissional educar as 

mulheres a respeito do câncer. 
 

O enfermeiro, durante o atendimento às mulheres, deve estimular o 

autocuidado, direcionando a sua prática para a prevenção e detecção precoce do 

surgimento de displasias mamárias, colaborando a favor da mulher, da manutenção 

da vida, da saúde e do bem estar. (MACIEL; KUNZ, 2010). 
 

Quando for realizado o exame preventivo, é a oportunidade do profissional 

enfermeiro, orientar em relação ao autoexame das mamas, buscando discorrer 

sobre sua importância, deixando a mulher confortável para conversar, a fim de sanar 

todas as suas dúvidas, respeitando seus pensamentos relacionados ao exame, suas 

crenças e modo de pensar. (SEVERINO; COSTA, 2010). 
 

Para impactar sobre os múltiplos fatores que intervêm nas ações de controle 

do câncer de mama, é necessário que o cuidado às mulheres seja envolvido em 

uma equipe multiprofissional e com prática interdisciplinar. (BRASIL, 2004). 
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São Atribuições do Enfermeiro:  
a) Realizar atenção integral às mulheres;  
b) Realizar consulta de enfermagem, coleta de exame preventivo e exame 
clínico das mamas, solicitar exames complementares e prescrever 
medicações, conforme protocolos ou outras normativas, técnicas 
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposições legais da 
profissão;  
c) Realizar atenção domiciliar, quando necessário;  
d) Supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de 
enfermagem;  
e) Manter a disponibilidade de suprimentos dos insumos e materiais 
necessários para as ações;  
f) Realizar atividades de educação permanente junto aos demais 
profissionais da equipe. (BRASIL, 2006, p. 21). 

 

Gonçalves et al. (2010) em sua pesquisa traz que os enfermeiros devem 

desempenhar a consulta de enfermagem à mulher, promovendo a assistência 

integral, principalmente exames para detecção precoce e prevenção das neoplasias 

mamárias, conforme preconiza o Ministério da Saúde. 

 
 

A consulta de enfermagem deve incluir:  
• Identificação de fatores de risco com base na anamnese;  
• Realização do exame clínico das mamas;  
•Orientação sobre o exame mamografíco (indicação, técnica e 
periodicidade);  
• Ações de educação para a saúde que contemplem o conhecimento do 
corpo, incluindo o exame das mamas realizado periodicamente pela própria 
mulher (auto-exame);  
• Desmistificação do diagnostico e da incurabilidade do câncer de mama;   
• Agendamento das mulheres assintomáticas para consultas periódicas;  
• Encaminhamento adequado ao exame físico dos casos classificados como 
de “risco alto” ou com anormalidades, neste caso, independentemente do 
risco. (BRASIL, 2008, p. 180 a 181). 

 
 

Assim como aos profissionais da saúde, cabe ao enfermeiro orientar a 

população sobre a prevenção e o tratamento do câncer de mama, pois quanto mais 

cedo diagnosticada, maior será a chance de cura. Portanto é importante sua 

participação na realização de exames, o qual deverá preceder a anamnese e o 

exame físico, cauteloso e detalhado. (MACHADO et al., 2009). 
 

Os profissionais de saúde precisam adquirir a responsabilidade de participar 

na prevenção do câncer de mama durante as consultas médicas ou de enfermagem, 

ensinando o autoexame e, realizar o exame clínico das mamas, explicando à 

paciente quanto à sua importância e, também, solicitar-lhe exames de mais 

complexidade quando necessário. (INAGAKI, et al.,). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
 
 

 

Devido à etiologia de complexidade do câncer de mama, ainda não é possível 

ser realizada uma prevenção primária e impedir sua manifestação. Infelizmente, nem 

todas as mulheres descobrem o câncer de mama em sua fase inicial, fazendo com 

que ocasione a perda da mama ou até mesmo lesões maiores, isto é originado pelo 

desconhecimento desta patologia e faz com que muitas mulheres ignorem a 

importância de realizar exames com frequência. 
 

Deste modo, as mulheres precisam estar atentas quanto aos sinais e 

sintomas da doença, e procurar os serviços de saúde quando necessário, pois estes 

devem proporcionar condições de diagnóstico e tratamento e, enfatizar que a 

detecção precoce, o rastreamento e o tratamento oportuno do câncer de mama, 

aumentam a sobrevida e diminui a taxa de mortalidade. 
 

Portanto, cabe aos profissionais de saúde, bem como, de suma importância à 

enfermagem, serem transformadores, buscando alternativas para mudar essa 

realidade e tendo papel fundamental na luta contra o câncer. 
 

E assim coloquem em prática ações educativas que problematizem essa 

neoplasia maligna entre as mulheres, fazendo com que sejam disponibilizados 

meios, técnicas que possam orientar essa população quanto à prevenção, e deste 

modo, desempenhem de forma satisfatória o seu papel enquanto cuidador e 

educador; porque agindo com esses princípios, estarão atuando na redução do 

diagnóstico tardio do câncer de mama. 
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