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RESUMO 
Objetivo: Analisar o impacto do profissional enfermeiro na promoção e detecção precoce de câncer de 
mama. Métodos: Levantamento por revisão bibliográfica, utilizando somente a ferramenta de pesquisa 
BVS, estipulando o filtro principal “Título, resumo, assunto”: artigos sobre “Ações do enfermeiro na 
detecção precoce do câncer de mama”, sem englobar o filtro de: “texto completo” e dentre os artigos 
apresentados foram utilizados o máximo de artigos visando analisar o maior número de estudos que 
abordassem o tema proposto, portanto utilizando os dados de 25 artigos após a filtragem. Resultado: 
foi constatado que o papel do enfermeiro é de suma importância na prevenção do câncer de mama 
pois é estabelecido sua contribuição na orientação do auto exame das mamas, realização do exame 
clínico e encaminhamento ao exame mamográfico. Considerações finais: Analisando o papel 
importante do profissional enfermeiro em adequar-se à realidade do paciente para orientar as 
medidas de prevenção do câncer de mama (CM) mais assertivas gerando um impacto positivo na 
redução dos índices de casos novos. 
 
Palavras-chave: Enfermeira, Detecção precoce de Câncer, Neoplasia da Mama. 

 
 
INTRODUÇÃO 

Em maio de 2013 o Ministério da Saúde (MS) estabeleceu, na portaria n. 874, que o 

tratamento e controle do câncer no Brasil devem ser realizadas pela Rede de 

Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas, com o intuito de promover 

uma linha de cuidado mais organizada, contemplando toda a esfera de 

responsabilidade inerente ao processo de saúde e doença (básica, média, alta 

complexidade e especializada) e também visando garantir não somente a prevenção 

e promoção de cuidados relacionados ao âmbito oncológico, mas também 

proporcionar o diagnóstico da patologia, garantindo o tratamento, a reabilitação e os 

cuidados paliativos dos pacientes, ficando encarregado da tarefa de qualificar a 

assistência dentro da oncologia com princípios relacionados a integralidade e 

humanização (BRASIL, 2013). 

O câncer (CA) que mais aflige as mulheres no mundo é o de mama, apesar de ser 

um câncer com bom prognóstico, ele possui uma alta taxa de mortalidade, isso se 

dá, pelo diagnóstico tardio da doença (E25). Alguns dos sinais e sintomas mais 

referidos e analisados relacionados ao CA de mama são: nódulo endurecido e 

indolor; edema, aparentando casca de laranja; alteração no mamilo; secreção 

papilar; dentre outros. Desta maneira, se torna fundamental a importância de ações 

implementadas pela Estratégia de Saúde da Família (ESF), que por ser um canal de 

entrada ao Sistema Único de Saúde, é o programa que visa desenvolver 
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mecanismos a fim de detectar precocemente a neoplasia em sua população alvo 

(E9, E20, E25). 

Mediante a isso, o autoexame das mamas (AEM) se torna um importante aliado na 

busca de uma detecção precoce do câncer, não excluindo a necessidade do exame 

clínico mamas (ECM), que por sua vez pode ser realizado pelo médico ou 

enfermeiro, pois, é preciso realizar a técnica correta visando analisar a mama em 

diferentes aspectos para notar qualquer alteração significante, devido a isso, é 

necessário um olhar clínico do profissional, proporcionando que o mesmo consiga 

identificar os achados mais relevantes e, concomitante a isso, vale ressaltar a 

necessidade de promover uma educação em saúde à população para um 

rastreamento idôneo (E4, E20, E21; E25) 

Com o diagnóstico crescente de neoplasia mamária no Brasil, onde se tem a 

estimativa que no ano de 2017 cerca de 57.960 novos casos foram diagnosticados 

(E4) é importante destacar o papel do enfermeiro nas orientações e intervenções 

relativas ao autocuidado e ao diagnóstico rápido e eficaz, com isso, o profissional se 

torna uma peça chave neste papel, tanto na parte de orientar os pacientes nas 

condutas alusivas ao câncer de mama (CM), quanto no diagnóstico, viabilizando 

assim um atendimento rápido e eficiente dentro de um processo que prioriza, antes 

de mais nada, a agilidade no tratamento inicial para aumentar a sobrevida do 

paciente (E16; E18). Diante dos pressupostos indicados acima é possível 

questionar, a atuação do profissional enfermeiro traz benefícios quanto a detecção 

precoce do câncer de mama? 

 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

O presente levantamento trata-se de uma revisão bibliográfica que foi desenvolvida 

utilizando somente a ferramenta de pesquisa BVS, onde foi feita a prospecção dos 

dados para a pesquisa através do filtro principal: “Título, resumo, assunto”: artigos 

com os seguintes descritores “Neoplasia de mama”; “Enfermeira e Enfermeiro”; 

“Detecção precoce”, utilizando o booleano “AND” para relacionar os artigos com 

todos os respectivos descritores e visando englobar o máximo de estudos que 

abordem o tema proposto, não estipulando um período específico de análise dos 

artigos, com isso serão encontrados 40 artigos, dentre os quais apenas 15 foram 

retirados da análise por não contemplarem o objetivo da presente proposta de 

pesquisa que foram estipulados como sendo: “Papel do enfermeiro no tratamento, 

detecção, orientação ou promoção da saúde no câncer de mama”; “detecção 

precoce e o papel do enfermeiro na orientação do pós diagnóstico” ou “O resultado 

de uma orientação efetiva na auto promoção de saúde no tocante ao câncer de 

mama por parte do profissional enfermeiro”. 

Devido a isso, 15 artigos foram retirados da análise por não contemplarem tais 

pontos, pois abordavam os aspectos relacionados a outros profissionais da saúde, 

como médicos, fisioterapeutas ou outros tópicos relacionados a outras enfermidades 

ou outros pontos de análises que não faziam jus ao tema proposto. Com a 
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Doravante prospecção das informações norteadas pelos 25 artigos utilizados foi feito 

uma leitura e estudo das pesquisas encontradas, onde possibilitou a formulação de 

um arcabouço robusto sobre o tema propôs, possibilitando responder a seguinte 

indagação:  a  ausência  do  profissional  enfermeiro  no  tocante  aos cuidados 

relacionados ao exame precoce de câncer de mama dentro da consulta de 

enfermagem, pode gerar um impacto negativo no prognóstico de CA de mama? 

 

 

DESENVOLVIMENTO 

É inegável que a influência de um profissional da saúde no processo de saúde e 

doença é um efeito que proporciona uma mudança, a curto e a longo prazo, devido a 

interferência positiva na educação construída com o paciente (E7), os autores 

relataram entre os profissionais enfermeiros, o autoexame de mama pode ser 

ensinado corretamente em 70% dos casos ocasionando assim, uma efetividade de 

95% na detecção precoce de câncer (CA) pelo próprio paciente, podendo com isso 

estimular um auto cuidado eficiente (E1; E15), corroborando com a premissa inicial 

de que uma intervenção pautada em orientação, onde o profissional deve certificar-

se de suas habilidades, visto que a partir do momento em que o mesmo tem o 

conhecimento, poderá ser transmitido para outros indivíduos, tendo êxito no 

compartilhamento de práticas que salvam vidas (E1; E9; E13). 

Além disso, infelizmente, é preciso elencar que perpassando os obstáculos 

relacionados ao conhecimento individual sobre autocuidado, é possível verificar 

também, dificuldades de certas localidades em obterem acesso aos exames e aos 

diagnósticos necessários, tais dificuldades se dão pelas disparidades 

socioeconômicas e culturais locais, que muito contribuem para a desigualdade no 

acesso aos cuidados de saúde, podendo, com isso, afetar negativamente os 

resultados do tratamento e, devido a isto, é preciso aprimorar o acesso e a 

continuidade do tratamento, assim como o diagnóstico inicial (E16). 

Portanto, o papel do enfermeiro se torna fundamental na investigação do câncer de 

mama e seus fatores de risco associados, bem como, propiciar os meios para 

obtenção de uma detecção precoce de doenças neoplásicas e disponibilizar as 

opções de tratamento disponíveis, com isso, a consulta de enfermagem tem como 

função, fornecer informações precisas e atualizadas à população, promovendo a 

prevenção e o tratamento adequado, contornando os percalços percebidos dentro 

dos serviços de saúde e na sociedade (E9; E16), atendimento este que está 

regulamentado internacionalmente de acordo com guidelines mundial (E10), que 

estabelece parâmetros básicos relativos à sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE) dentro de todas as instituições que fazem referência ao trabalho 

do profissional enfermeiro (E9; E20). 

Devido ao presente resultado da filtragem, foi feita a prospecção dos seguintes 

estudos, cujo os quais foram utilizados para a realização da pesquisa, com isso, foi 

possível confeccionar um quadro sinóptico com o intuito de nortear a leitura e 

compreensão dos conhecimentos adquiridos, visando trazer mais clareza e 

entendimento sobre os motivos pelos quais foram utilizados os artigos referenciados 
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linkando os pontos mais importantes dentro da referida prospecção de dados, como, 

“Autor e ano”; “Título”; “Foco” e “Local” e orientando eles em ordem alfanumérica 

para melhor localização e correlação do que foi pesquisado. 

 
Quadro 1 – Quadro Sinóptico 

N° AUTOR E ANO TÍTULO FOCO LOCAL 

E1 Akhigbe, 2009 

“Knowledge, attitudes and practice of 

breast cancer screening among 

female health workers in a Nigerian 

urban city” 

A utilização da mamografia 

como método de rastreio. 
Nigeria. 

E2 Andsoy, 2014 
“Breast, cervix and colorectal cancer 

knowledge among nurses in Turkey” 

Nível de conhecimento acerca 

do câncer de mama pelos 

profissionais enfermeiros. 

Turquia, 

Karabuk. 

E3 
Awodele, et.al., 

2009 

“Knowledge, attitude and practice of 

breast cancer screening among 

nurses in Lagos University Teaching 

Hospital, Lagos Nigeria” 

Nível de conhecimento acerca 

do câncer de mama pelos 

profissionais enfermeiros. 

Lagos, Nigéria. 

E4 
Barbosa, et. al., 

2018 

“Detecção precoce do câncer de 

mama: como atuam os enfermeiros 

da atenção primária à saúde?” 

Atuação primária acerca do 

câncer de mama pelos 

profissionais enfermeiros. 

Nordeste 

brasileiro. 

E5 Bello, et. al., 2011 

“Knowledge and practice of breast 

cancer screening among female 

nurses and lay women in Osogbo, 

Nigeria” 

Relação teórico prática acerca 

da triagem em pacientes com 

câncer de mama. 

Osogbo, Nigeria. 

E6 Coleman, 2017 
“Early Detection and Screening for 

Breast Cancer” 

Contexto histórico do rastreio 

do cancro de mama. 
Global. 

E7 
Esteban, et. al., 

2017 

“Influence of primary care 

professionals on early detection of 

breast cancer: different perception 

between family physicians and 

nursing professionals” 

Autopercepção histopatológica 

do cancro da mama. 
Espanha, Madri. 

E8 
Fernández, et. al., 

2015 

“A brief nursing intervention reduces 

anxiety before breast cancer 

screening mammography” 

Efeito de uma intervenção 

profissional anteriormente ao 

exame de mamografia. 

Espanha, Avilés. 

E9 
Ferreira, et. al., 

2020 

“Conhecimento, atitude e prática de 

enfermeiros na detecção do câncer 

de mama” 

Conhecimento relativo no 

contexto de um achado 

histopatológico na mama. 

Ceará, Baturité. 

E10 
Fotedar, et. al., 

2013 

“Knowledge of risk factors and early 

detection methods and practices 

towards breast cancer among nurses 

in Indira Gandhi Medical College, 

Shimla, Himachal Pradesh, India” 

Conhecimento acerca dos 

fatores de risco associados à 

detecção precoce do cancro de 

mama. 

India. 

E11 Guimond, 2014 

“Confronting confirmation bias about 

breast cancer screening with the four 

Cs” 

Análise dos conceitos 

predeterminados acerca do 

rastreamento do cancro de 

mama. 

EUA, 

Pensilvâni a. 

E12 Holmberg, 2014 

“No one sees the fear: becoming 

diseased before becoming 

ill--being diagnosed with breast 

cancer” 

Verificação do motivo pelo qual 

a preocupação acerca do 

câncer de mama permanece 

mesmo após o tratamento. 

Alemanha. 

E13 Kenison, et al., 2015 

‘’Differences between nurse 

practitioner and physician care 

providers on rates of secondary 

cancer screening and discussion of 

lifestyle changes among breast 

Influência alto percebida entre 

médicos e enfermeiros da 

atenção primária na vida dos 

sobreviventes do câncer de 

mama 

Estados Unidos. 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Kenison%2C%20Tiffany%20C%22
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cancer survivors’’ 

E14 Kissal, et. al., 2018 

“The effect of womens breast cancer 

fear and social support perceptions 

on the process of participating in 

screening” 

Eficácia do grupo de apoio 

dentro do contexto do câncer 

de mama. 

Turquia. 

E15 
Loh, Kah Poh, et. 

al., 2015 

“Healthcare Professionals' 

Perceptions and Knowledge of the 

USPSTF Guidelines on Breast Self-

Examination” 

Percepção e conhecimento 

dos profissionais de saúde 

referente ao câncer de mama. 

EUA, 

Massachu setts. 

E16 Lourenço, 2013 

“Barreiras no rastreamento do câncer 

de mama e o papel da enfermagem: 

revisão integrativa” 

Dificuldade encontrada na 

realização do exame de 

mamografia pelo Brasil. 

Globa.l 

E17 
Mansour, et. al., 

2021 

“Knowledge and Practices of Female 

Nurses at Primary Health Care 

Clinics in Gaza Strip-Palestine 

Regarding Early Detection of Breast 

Cancer” 

Nível de conhecimento acerca 

do câncer de mama pelos 

profissionais enfermeiros. 

Faixa de Gaza. 

E18 Melo, et. al., 2017 
“Ações do enfermeiro na detecção 

precoce do câncer de mama” 

Práticas de enfermagem na 

detecção precoce de câncer de 

mama. 

Brasil, São Paulo. 

E19 Mounga, 2012 

“Breast cancer in Pacific Islander 

women: overcoming barriers to 

screening and treatment” 

Crenças limitantes acerca da 

realização de exames e 

cuidados com o câncer de 

mama. 

Estados Unidos. 

E20 Moura, et. “Percepção dos Conhecimento sobre Brasil, São 

 al., 2022 

enfermeiros acerca da detecção 

precoce e prevenção do câncer de 

mama na atenção primária à saúde” 

a detecção precoce de câncer 

de mama. 
Paulo. 

E21 Secginli, 2011 

“The effectiveness of a nurse-

delivered breast health promotion 

program on breast cancer screening 

behaviors in non-adherent Turkish 

women: A randomized controlled 

trial” 

Eficácia do programa de 

métodos de detecção de 

achados histopatológicos de 

câncer de mama. 

Turquia, 

Istambul. 

E22 Silva, 2009 

“Apoio social e rastreamento de 

câncer uterino e de mama entre 

trabalhadoras de enfermagem” 

Análise do efeito positivo que o 

apoio social causa dentro do 

contexto de câncer de mama. 

Brasil, Rio de 

Janeiro. 

E23 Turhan, 2018 

‘’Breast Cancer Risk Evaluation by 

Utilizing Gail Model and Association 

between Breast Cancer Risk 

Perception with Early Diagnosis 

Applications among Midwives and 

Nurses Working in Primary Health 

Services’’ 

Análise entre avaliação do 

risco de câncer de mama 

utilizando o método de Gail e a 

percepção dos riscos entre 

enfermeiras e parteiras. 

Turquia, 

Istambul. 

E24 
Venkatram ana, 

2011 

“Opinion of nurses regarding breast 

cancer screening programs” 

Análise da necessidade de 

aplicar métodos de promoção 

de conhecimento acerca das 

atualizações sobre o câncer de 

mama. 

Emirados Árabes 

Unidos. 

E25 
Yousuf, et. al., 

2012 

“Do Saudi nurses in primary health 

care centers have breast cancer 

knowledge to promote breast cancer 

awareness?” 

Análise do conhecimento dos 

profissionais sauditas sobre o 

cancro de mama. 

Arábia Saudita. 

Fonte: Tabela confeccionada pelo próprio autor. 

 

Dentro deste pressuposto trabalho, será possível comprovar a notável importância 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Turhan%2C%20Ebru%22
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do enfermeiro na educação em saúde sobre o autoexame das mamas e o exame 

clínico das mesmas dentro da consulta de enfermagem (E11), além de constatar a 

necessidade da realização periódica da mamografia por parte das mulheres de alto 

risco (E17; E20; E23), onde a falta da adesão na consulta de enfermagem pode 

gerar resultados negativos ao prognóstico dos pacientes com câncer de mama, 

como, a detecção tardia do câncer, causando uma alta taxa de mortalidade (E6; 

E16; E17). 

O CM é um dos tipos de neoplasia que mais acomete mulheres, afetando muitos 

países (E2; E4; E5; E10) e o mundo (E1; E3; E6; E9), com a ocorrência de novos 

casos aumentando 1.050.000 por ano. No Brasil, as consultas de atenção primária 

(APS), são responsáveis por promover a saúde de base, estimulando o auto exame 

(AEM), a realização do exame clínico das mamas (ECM) pelo profissional enfermeiro 

e o encaminhamento ao serviço de diagnóstico para a realização de mamografia 

(MMG), sendo estes os caminhos para se obter um diagnóstico precoce evitando a 

descoberta da patologia já em seu estágio avançado, que por conseguinte 

desfavorecem as chances de sobrevida (E16). 

Pois ao não ser realizado os processos adequados após a detecção de um achado 

histopatológico em tempo hábil, é visto que o câncer pode acabar se 

desenvolvimento no tecido mamário ocasionando em infiltração em diferentes 

tecidos, possibilitando a ocorrência de sarcomas e até mesmo metástase do mesmo, 

muitas vezes inviabilizando a resposta medicamentosa adequada, sendo preciso 

recorrer a medidas de intervenção mais invasivas ou medicamentosas mais fortes, 

podendo com isso trazer mais transporno para a reabilitação do paciente e familiares 

(E2). 

Podendo com isso ocasionar em uma inviabilidade de tratamento, tendo que aderir 

ao protocolo de cuidados paliativos, onde devido ao seu quadro mais evoluído, a 

recuperação já se torna inviável e, mesmo com intervenção cirúrgica o resultado 

tornar-se-á em uma busca pírrica por resultados mais promissores que muitas vezes 

devido ao possível quadro invasivo das células cancerígenas o prognóstico não seria 

de uma melhora (E2), ocasionando medo ao paciente (E12), ainda mais levando 

em consideração a situação pós cirúrgica deveras danoso sobretudo para o 

enfermo que é o mais afetado pelo ocorrido e anseia por uma notícia positiva sobre 

sua condição (E20), onde autores relatam o efeito positivo do suporte familiar 

durante este processo tão delicado (E14). 

Devido a isso é de extrema importância que o rastreamento precoce com o 

autoexame de mamas seja realizado mais prontamente possível visando uma 

resposta rápida e eficaz viabilizando assim um prognóstico mais eficaz e com 

poucos efeitos colaterais para o paciente, familiar e hospital, sendo preciso levar em 

consideração também todo o custo de seu tratamento para a instituição privada ou 

pública, onde muitas vezes tal gasto pode ser contornado com medidas de 

educação em saúde mais efetivas, trazendo mais conforto ao paciente e barateando 

o tratamento (E17; E24). 

As mulheres diagnosticadas com este câncer podem passar por diversos desafios 

relacionados a sua qualidade de vida durante a jornada de tratamento e reabilitação, 
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podendo ser bastante agressivo dependendo do estágio da doença, debilitando não 

somente a sua saúde física, como a mental (E8, E19). Se tratando de radioterapia e 

quimioterapia, estes tipos de tratamento podem gerar diversas alterações na 

fisiologia humana, causando fadiga, dor, náusea, inchaço e febre, limitando a 

paciente na realização de suas atividades do dia a dia, bem como a cirurgia, que 

além de a afetar fisicamente, pode desencadear problemas psíquicos relacionados à 

auto imagem, ansiedade (E8, E19) e depressão, impactando sua vida social, pessoal 

e profissional (E16; E20). 

Em todo o mundo o câncer é uma doença crônica que tem sido um problema de 

saúde pública que impacta milhões de vidas, além de demandar altos investimentos 

financeiros para garantir qualidade nos acessos aos diagnósticos, tratamentos e 

reabilitação dos pacientes (E16). Devido a isso, e pelo crescente aumento dos casos 

de mulheres com CM e alta mortalidade da doença, foi estipulado pelo Ministério da 

Saúde que os médicos e enfermeiros realizem em consultas o ECM em mulheres a 

partir dos 40 anos de idade e que façam a requisição da mamografia (MMG) com 

intervalo de dois anos para mulheres de 40 a 

69 anos, com exceção daquelas com casos de câncer de mama na família de 

primeiro grau, tornando-a uma paciente de alto risco, podendo então, realizar o 

exame a partir dos 35 anos idade, anualmente (E9; E18; E20). 

Porém, é necessário enfatizar as diversas barreiras existentes que dificultam o 

engajamento da população na realização do exame de imagem, a mamografia 

(MMG), configurando-se como a forma mais eficaz na detecção de achados 

histopatológicos, dentro dos percalços mais evidenciados por literaturas, encontra-se 

a dificuldade no acesso ao material e a escassez de equipamentos necessários na 

rede especializada, onde em levantamentos anteriores correlacionam, que tal 

realidade caracteriza-se como sendo 75,3% da dificuldade encontrada é, da mesma 

forma, o custo da mamografia se configura como um obstáculo a mais, no processo 

de diagnóstico, que em 65,7% dos casos é possível inferir que tal situação é 

encontrada no território brasileiro (E16). 

Alinhado a isso, devido à falta de uma educação em saúde de base, mais voltada 

para o autoconhecimento corporal, visando uma percepção mais primorosa da 

paciente em relação ao seu corpo e a importância de uma verificação constante de 

seu organismo, ocasiona-se uma resistência das mulheres no que diz respeito a 

realização do exame MMG, esta dificuldade se apresenta em 39,0% dos relatos, 

devido a isso foi encontrado que 29,9% acreditam que o mesmo é um procedimento 

desnecessário (E16). É importante correlacionar também a ausência de recursos 

financeiros da população no que diz respeito à utilização dos mesmos na realização 

da mamografia, pois tal assertiva se apresenta em 9% da população brasileira (E16). 

No território brasileiro a ausência de solicitação do exame por parte dos profissionais 

de saúde também é vista como uma dificuldade a ser contornada, pois para 93,3% 

dos médicos da rede privada infelizmente a solicitação deste exame acaba sendo 

negligenciada e em 46,0% dos médicos da rede pública apresentam a mesma 

problemática (E16), além destes, dificuldades relatadas pelos pacientes se dão ao 

agendar o exame e o tempo de espera exorbitante para obter a liberação do laudo. 
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Concomitantemente a isso, há um percalço enfrentado pelos enfermeiros da APS, 

que ao receberem o laudo do exame alterado e não conseguem agilizar o processo 

de cuidado encaminhando os pacientes para às unidades de referência, se dando 

devido ao fluxo existente que exige que a paciente seja consultada por um 

profissional médico para avaliação, tornando-a passível de atraso em seu 

diagnóstico e consequente tratamento da mesma (E17). Com isso, mesmo não 

sendo considerado como um meio isolado de rastreamento, o autoexame das 

mamas (AEM) é estimulado a fim de que as mulheres consigam identificar 

antecipadamente qualquer alteração em seu corpo (E17; E20). 

Propondo trazer luz sobre a importância de se realizar o AEM, é de conhecimento 

geral que o outubro rosa se configura como um mês muito importante para 

conscientizar as mulheres sobre a importância do autoconhecimento do corpo e para 

realizar o AEM visando a verificação de achados anatômicos fora do usual o mais 

cedo possível, com isso, possibilitando que o próprio indivíduo note os achados em 

seu estágio inicial e já procure um profissional da saúde, iniciando assim, uma 

análise mais aprofundada com o exame clínico e a mamografia e, caso necessário, 

iniciando o tratamento mais brevemente possível (E17; E20). 

Porém, alguns estudo não indicam o AEM como sendo obrigatórios na detecção 

precoce de câncer de mama (E22), já que não há a comprovação que esta ação 

tenha um impacto significativo na redução de diagnósticos de CA, devido a isso o 

mesmo não é indicado como medida de rastreamento por si só, além de literaturas 

indicarem que este exame não consegue verificar um nódulo pré-maligno em estágio 

suficientemente inicial ou que diminua a mortalidade, além de gerar maiores gastos 

desnecessários em biópsias para comprovação de sua possível malignidade (E15; 

E16). 

De toda forma, mesmo que o AEM não seja realizado pela maioria da população, é 

importante salientar que estudos já mensuraram que dentro de uma coorte de 

mulheres que realizam o exame, 50% dos achados histopatológicos são 

encontrados pelo próprio paciente ao ser realizado o processo de auto exame 

corretamente (E24), com isso alguns autores afirmam que, mesmo não tendo uma 

adesão por parte das mulheres, ou não sendo executada corretamente, a promoção 

do autocuidado alusivo ao autoexame das mamas, torna-se uma forma importante 

para auxiliar a linha de cuidado, visando uma maior agilidade na detecção (E16; 

E17, E22). 

Devido a isso, o diagnóstico correto e rápido se mostra um importante aliado na 

busca de uma análise criteriosa frente ao desafio de diagnosticar mais 

precocemente qualquer anormalidade fisiopatológica em anexos mamários, visto 

que quanto mais cedo a descoberta da doença, maior é a probabilidade de um bom 

prognóstico para o paciente oncológico, como é o exemplo das literaturas 

encontradas para a realização do presente estudo (tabela 1) (E17; E24), com isso, o 

profissional de enfermagem torna-se necessário na busca de proporcionar ao 

paciente a orientação correta sobre os sinais e sintomas relacionados à neoplasia, 

além de promover um ambiente acolhedor para que a paciente entenda a 

importância de realizar o protocolo corretamente visando sua adesão, tanto relativo 
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aos exames necessários, quanto aos tratamentos advindos de um diagnóstico 

positivo para carcinoma mamário (E16). 

Levantamentos realizados anteriormente já colocaram como de extrema importância 

a orientação no que diz respeito ao método correto de realizar o procedimento de 

AEM e ECM, assim como sua periodicidade adequada (E17; E18; E21). Outrossim, 

vale salientar que, a visita domiciliar pelo enfermeiro responsável por exercer tal 

ofício, no que diz respeito à atenção básica de saúde, é o profissional encarregado 

também em promover uma atuação direta na vida das pessoas da comunidade ao 

considerar os fatores externos inerentes ao cotidiano que são responsáveis por 

influenciar diretamente no desenvolvimento do câncer e outras patologias (E20). 

Com isso, as realidades sociais dos indivíduos acabam por contribuir com o 

surgimento do câncer e condições associadas, como são os casos de complicações 

relativas à natureza neoplásica, sendo do próprio processo de evolução cancerígena 

alinhada com a possibilidade prognóstica de desdobramentos de cunho metastático 

(E4), onde acaba propiciando complicações no quadro do paciente, tal possibilidade 

torna-se mais provável de acordo com os hábitos de vida do indivíduo em questão, 

pois devido ao meio social em que ele está inserido acaba por fazer parte de um 

grupo de risco, com diversos fatores correlacionados (E4; E9). 

Sendo esta a realidade dos pacientes etilistas, tabagistas ou de natureza sedentária, 

que inerente ao seu quadro de sedentarismo, podem apresentar obesidade, baixa na 

atividade física e consumo exacerbado de alimentos ultraprocessados, ocasionando 

em processos fisiológicos que muitas vezes podem ser traduzidos como padrões 

que aumentam a probabilidade de surgimento do processo cancerígeno e, quando já 

em curso, pode evoluir para uma piora em sua condição, com isso, o enfermeiro 

também pode atuar na intenção de promover uma educação em saúde mais 

assertiva observando a realidade do paciente e adequando-a de acordo com a 

intervenção necessária para abranger a realidade do mesmo (E4; E9). 

Intervenções estas que o profissional da saúde deve esta ciente das melhores 

alternativas de análise e orientação de possíveis casos de risco, pois em muitos 

países onde o acesso a informações infelizmente é precário, o enfermeiro se torna o 

principal fonte de orientação e alerta para a população, doravante a isso, buscando 

verificar a taxa de conhecimento sobre o tema autores já fizeram um levantamento 

sobre o conhecimento dos profissionais enfermeiros na Faixa de Gaza, verificando 

analisando a teoria com a prática, onde foi constatado que 85.3% dos enfermeiros 

tinham conhecimento sobre os sinais referentes ao câncer de mama e 77.9% tinham 

conhecimento dos fatores de risco relacionados a ele (E17). 

Para contornar tal realidade, o profissional deve se atualizar e se atentar à 

implementação estratégica em medidas de intervenções e prevenções primárias, 

que adequar-se-ão a realidade do paciente, como forma de direcionar as ações e 

orientar as mulheres sobre medidas de prevenção e combate ao câncer de mama 

(E4; E9; E18), orientando por exemplo, sobre a importância da realização de 

exercícios físicos, pois configura-se como uma medida profilática de baixo custo e 

de alto impacto, contribuindo ainda mais para as pacientes que apresentam este 

hábito desde a adolescência, pois auxilia na diminuição dos hormônios feminino 
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circulante no organismo, estrogênio e da progesterona, onde os mesmos podem 

estimular a mitose e desordem celular, aumentando a probabilidade do surgimento 

de células cancerígenas (E4, E9). 

Desta forma, mesmo que o AEM não reduza a mortalidade devido a sua baixa 

adesão e efetividade na descoberta do nódulo maligno, o mesmo se mostra uma 

importante ferramenta na detecção precoce de CA de mama dentro do grupo de 

mulheres que o realizam (E4), pois a ação de realizar o autoexame das mamas e o 

exame clínico das mamas em países com poucos recursos, são valorizados devido 

aos bons impacto que se obtém na vida das pessoas (E16), com isso é possível 

inferir que uma boa análise psicossociocultural se mostra um importante espectro de 

ponto de vista a ser posto em investigação frente aos fatores de risco relacionados à 

fisiopatologia da paciente em questão, sendo percebido por Melo et. al., 2017 que 

dentro de 38 unidades básicas de saúde no sudeste de um município de São Paulo 

mostrou que dentro de uma coorte de 133 enfermeiros, 16 deles não realizavam o 

exame clínico das mamas (ECM) nas pacientes e cerca de 13 alegavam não terem 

tempo para a realização do exame no decorrer da consulta de enfermagem. 

Consulta esta que de acordo com as diretrizes internacionais (E10) que são 

balizadas pelos sistematização de enfermagem de cada instituição nacional, 

configurando-se em uma oportunidade em que o profissional enfermeiro consegue 

promover um atendimento pautado em um processos padronizado, podendo inferir a 

partir disso que o cerne da consulta de enfermagem deve ser baseada no intuito de 

estipular um norte a toda equipe de enfermagem dentro do âmbito nacional, visando 

com isso atender o máximo de pacientes da mesma maneira e prospectar o maior 

número de achados histopatológicos em estágio iniciais (ou não), agilizando então, o 

início dos tratamentos, além de possibilitar uma maior chance de sobrevida do 

acometido (E9; E10). 

 

 

CONCLUSÃO 

Com a presente pesquisa foi possível inferir a real importância do profissional 

enfermeiro frente a problemática relativa ao processo envolvendo a saúde pública, 

no que diz respeito às políticas públicas sobre o câncer de mama e as suas medidas 

de resolução de obstáculos encontrados durante a todo o processo de detecção, 

análise e tratamento do mesmo, verificando com isso tanto o âmbito da dificuldade 

de compreensão, quanto da importância na adesão aos tratamentos por parte da 

população, devido a barreira sociocultural que permeia o território brasileiro e o 

cerne da orientação do poder público e do enfermeiro na importante medida de 

orientação do paciente. 

Promovendo assim, um processo de educação em saúde mais efetivo e com 

consequências positivas a longo prazo para a população brasileira, que através de 

intervenção estatal em unidades básicas de saúde pode ocasionar um sistema de 

replicação de conhecimento mais assertivo para a população e com a devida 

participação social, alavancar a saúde brasileira a patamares mais promissores para 

os próximos anos, sempre visando a atualização de conhecimentos acerca do tema 
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e a implementação de melhorias no processo da linha de cuidado englobando toda a 

equipe multidisciplinar. 

Sendo possível com isso estabelecer uma correlação direta entre as diferentes 

realidades socioculturais existentes no Brasil, verificando com isso a doravante 

consequência negativa da não adesão aos exames e tratamentos. O oposto se torna 

verídico a medida que a população se conscientiza da importância da prevenção e 

realização de exames clínicos periódicos, onde com o acompanhamento adequado e 

intervenção do profissional enfermeiro e de toda a equipe de saúde, podem trazer 

uma maior sobrevida ao paciente acometido, fazendo jus a importância de um olhar 

holístico do profissional enfermeiro, pois com a devida intervenção consegue 

diminuir os casos de diagnóstico avançado de câncer de mama ou sua progressão. 
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