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RESUMO
Objetivo: Identificar as ações de detecção precoce do câncer de mama desenvolvidas por enfermeiros de Unidades Básicas 
de Saúde; comparar a conformidade dessas ações com as recomendações do Ministério da Saúde; verificar a disponibilidade 
de documentos para consulta dessas recomendações e analisar a associação das variáveis capacitação, formação lato sensu e 
tempo de atuação desses profissionais com as ações desenvolvidas. Método: Estudo transversal, realizado com 133 enfermeiros 
de 38 unidades básicas de saúde da região Sudeste do município de São Paulo, entrevistados utilizando questionário validado. 
Resultado: A maioria dos enfermeiros referiu realizar as ações para detecção desta neoplasia. A orientação da idade da primeira 
mamografia associou-se significativamente com capacitação, tempo de atuação e disponibilidade do Caderno de Atenção 
Básica nº13. Conclusão: Destaca-se a influência positiva da capacitação e tempo de atuação na realização das ações de 
detecção precoce do câncer de mama e a necessidade de ajustes para adequá-las às diretrizes nacionais.
Descritores: Neoplasias da Mama; Programas de Rastreamento; Atenção Primária à Saúde; Papel do Profissional de Enfermagem; 
Enfermagem Oncológica.

ABSTRACT
Objective: Identify the actions for early detection of breast cancer performed by nurses from basic health units; compare the 
compliance of these actions with the recommendations from the Ministry of Health; analyze the availability of documents to 
check these recommendations and analyze the association of variables “training,” “lato sensu training,” and “years of activity” of 
these professionals with the actions performed. Method: A cross-sectional study conducted with 133 nurses from 38 basic health 
units in the Southeast region of the municipality of São Paulo, interviewed with a validated questionnaire. Result: Most nurses 
reported actions to detect this neoplasm. Guidance on the first mammogram age was significantly associated with training, years 
of activity and availability of Basic Attention Book nº 13. Conclusion: This study observed a positive influence of training and 
years of activity on the actions for early detection of breast cancer and the need for adjustments in national guidelines.
Descriptors: Breast Neoplasms; Screening Programs; Primary Healthcare; Nursing Professional Role; Oncology Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Identificar las prácticas de enfermeros en la detección temprana del cáncer de mama en las unidades básicas de 
salud; compararlas con las recomendaciones del Ministerio de Salud brasileño; verificar la disponibilidad para consulta de 
dichas recomendaciones y evaluar la relación de las variables capacitación, formación lato sensu y tiempo de trabajo de estos 
profesionales con las prácticas empleadas por ellos. Método: Estudio transversal con 133 enfermeros de 38 unidades básicas 
de salud del municipio de São Paulo, región Sudeste, entrevistados mediante el cuestionario validado. Resultado: La mayoría 
de los enfermeros afirmaron realizar prácticas para detectar esta neoplasia. La orientación de la edad para realizar la primera 
mamografía se relacionó a la capacitación, el tiempo de trabajo y la disponibilidad del libro Atención Básica Básica nº 13. 

Ações do enfermeiro na detecção precoce do câncer de mama

Actions of nurses in early detection of breast cancer

Las prácticas de enfermeros en la detección precoz del cáncer de mama
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama é a neoplasia mais frequente entre as 
mulheres em todo mundo, tendo sido estimados cerca de 1,67 
milhões de novos casos em 2012, representando aproximada-
mente 25% de todos os tipos de câncer(1). No Brasil, são es-
perados para o ano de 2016 em torno de 57.960 casos novos 
com risco estimado de 56,2 casos por 100,000 mulheres(2). 
Diante dessa realidade, a detecção precoce desta neoplasia 
tem sido incluída nas políticas públicas por meio da criação 
de programas governamentais com o objetivo de reduzir a 
mortalidade e as repercussões físicas, psíquicas e sociais desta 
doença na vida da mulher, bem como do apoio à expansão da 
oferta de serviços que atendam a clientela alvo da oncologia 
em todas as etapas do processo saúde-doença-cuidado(3-4). 

Para contribuir com esses objetivos, ressaltam-se as iniciati-
vas para a reorganização da Atenção Primária à Saúde (APS), no 
sentido de reafirmar o fortalecimento das ações de promoção da 
saúde e prevenção de agravos e doenças, por meio da universa-
lização do acesso à saúde e da descentralização do sistema(3,5). 

No município de São Paulo a APS está estruturada em Uni-
dades Básicas de Saúde (UBS) que desenvolvem ações nos 
âmbitos individual e coletivo e compreendem dois modelos 
assistenciais: o tradicional e a Estratégia Saúde da Família 
(ESF)(6). Em algumas UBS, esses dois modelos coexistem na 
mesma estrutura e recebem a denominação de UBS Mista. 

Nesse nível de atenção, o enfermeiro encontra um amplo 
espaço para o desenvolvimento de suas atividades, pois man-
tém considerável autonomia nas suas práticas, com partici-
pação efetiva nos processos educativos, nos movimentos de 
organização social, bem como na liderança de funções estra-
tégicas de cunho gerencial(7).

No que se refere às ações desenvolvidas por este profis-
sional para a detecção precoce do câncer de mama nas UBS, 
estudos apontam a existência de lacunas na sua execução, 
tanto por questões estruturais do serviço (ausência de sala 
para realização de procedimentos)(8), quanto pela carência no 
conhecimento teórico e técnico sobre esta temática (a reali-
zação dos exames clínico e ginecológico é incompleta sob a 
perspectiva da integralidade da atenção à saúde da mulher)
(8-9), além da falta de sensibilização dos profissionais para a im-
portância de planejar estas ações de forma estruturada(8). Estes 
estudos ainda enfatizam a necessidade de qualificação dos 
enfermeiros(8-9) por meio do desenvolvimento de estratégias 
eficazes que supram essas limitações8 e os incentivem a prio-
rizar as ações de diagnóstico precoce do câncer de mama(10).

Assim sendo, o presente estudo se propôs a aprofundar o 
conhecimento sobre a atuação dos enfermeiros no rastreamento 
do câncer de mama na Atenção Primária à Saúde, abrangendo 
o conjunto de ações do seu âmbito de competência. Acredita-se 

que a identificação das ações de detecção precoce, segundo as 
recomendações do Ministério da Saúde (MS), poderá fornecer 
subsídios para a tomada de decisão dos gestores públicos, no 
âmbito administrativo e educacional, no sentido de desenvolver 
práticas mais resolutivas direcionadas ao controle dessa doença.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo: Identificar 
as ações de detecção precoce do câncer de mama desenvolvidas 
por enfermeiros de UBS; comparar a conformidade dessas ações 
com as recomendações do MS; verificar a disponibilidade de do-
cumentos para consulta dessas recomendações e analisar a asso-
ciação das variáveis capacitação, formação lato sensu e tempo de 
atuação desses profissionais com as ações desenvolvidas.

MÉTODO

Aspectos éticos 
O projeto foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Coordenadoria de Saúde da região Sudeste do mu-
nicípio de São Paulo e da Universidade Federal de São Paulo 
(UNIFESP) e obedeceu aos preceitos éticos legais para pesqui-
sas com seres humanos.

Tipo, local e período do estudo
Estudo descritivo, de corte transversal, desenvolvido em UBS 

da Coordenadoria de Saúde Sudeste do município de São Pau-
lo, no período de janeiro a março de 2014, e constitui uma das 
investigações do projeto multicêntrico “Ações no controle do 
Câncer de Mama: identificação das práticas na Atenção Básica”.

Fonte dos dados, protocolo, coleta e organização dos dados
Para seleção das UBS e dos enfermeiros participantes 

do estudo utilizou-se o plano complexo de amostragem em 
dois estágios. Primeiramente, foram selecionados os estabe-
lecimentos de saúde por meio de amostra aleatória simples 
considerando os modelos das 90 UBS existentes em 2011, o 
que resultou na seleção de 38 delas, sendo 12 UBS ESF, nove 
UBS mista e 17 UBS tradicional. Posteriormente, no segundo 
estágio, foram convidados a participar do estudo todos os en-
fermeiros das UBS sorteadas que preenchessem os critérios 
de inclusão, quais sejam: sem restrição de idade e sexo e com 
tempo mínimo de um ano de atuação na UBS. Foram exclu-
ídos aqueles que não atuavam diretamente no atendimento 
às usuárias e os que atuavam como gerentes. Dessa forma, a 
amostra foi constituída de 133 enfermeiros, sendo 62 de UBS 
ESF, 42 de UBS mista e 29 de UBS tradicional.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionário cons-
truído e validado por Marques(11), que contém dados de identi-
ficação e capacitação do enfermeiro, ações para o controle do 
câncer de mama (investigação dos fatores de risco, realização 
de exame clínico das mamas, mamografia, ultrassonografia das 

Fabiana Barbosa Barreto Melo       E-mail: fabian_bs@yahoo.com.brAUTOR CORRESPONDENTE                           

Conclusión: Se señala la influencia positiva de la capacitación y el tiempo de trabajo en realizar las prácticas para detectar 
precozmente el cáncer de mama y la necesidad de adaptarlas a las normas nacionales. 
Descriptores: Neoplasias de la Mama; Tamizaje Masivo; Atención Primaria de Salud; Rol de Enfermeros; Enfermería Oncológica.
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mamas e autoexame das mamas) e ações gerais (sistemas de 
informação, reuniões educativas e consulta de enfermagem).

Os enfermeiros foram entrevistados pela própria pesquisa-
dora, em data e horário previamente agendados e em área 
reservada na UBS de modo a permitir a privacidade. Ao térmi-
no da coleta, as informações foram transmitidas ao banco de 
dados hospedado em website do grupo de pesquisa. 

Análise dos dados
Foi realizada dupla digitação em 10% dos questionários 

e em 10% das questões, com 100% de concordância (Coe-
ficiente de Kappa 1.00). Realizou-se análise descritiva (frequ-
ência absoluta e relativa) e inferencial dos dados por meio de 
análise bivariada com uso do teste de qui-quadrado ou teste 
exato de Fischer. Todos os testes realizados levaram em con-
sideração um α bidirecional de 0.05 e intervalo de confian-
ça (IC) de 95% e foram realizados com apoio computacional 
dos softwares IBM SPSS 20 (Statistical Package for the Social 
Sciences) e Excel 2010® (Microsoft Office). 

RESULTADOS

Os dados de caracterização dos 133 enfermeiros mostram 
que o tempo de atuação desses profissionais na UBS variou de 
um a mais de dez anos, sendo que a maioria deles (86/64,7%) 
tinha tempo de serviço inferior a cinco anos e; 108 (81,2%) 
referiram ter realizado curso de especialização, com destaque 
para os de Estratégia Saúde da Família (41,4%) e de Saúde 
Pública (23,3%). Em relação à capacitação para as ações pre-
conizadas no Documento de Consenso de 2004 para o con-
trole do câncer de mama, 80 enfermeiros (60,2%) informaram 
ter participado dessa atividade e, quando questionados sobre 
a data da última capacitação, 40 deles (50,0%) disseram ter 
sido há mais de dois anos. 

No Quadro 1, estão apresentadas as ações desenvolvidas 
por enfermeiros de UBS para o controle do câncer de mama 
e a comparação com as recomendações do MS, constantes no 
Documento de Consenso 2004(4) e no Caderno de Atenção 
Básica nº 13(5).

Quadro 1 –	Ações desenvolvidas por enfermeiros de Unidades Básicas de Saúde para o controle do câncer de mama, dificuldades 
encontradas para sua execução e comparação com as propostas do Ministério da Saúde, São Paulo, Brasil, 2014

Ações preconizadas pelo 
Ministério da Saúde para o 

profissional atuante na Atenção 
Primária à Saúde

Ações desenvolvidas por enfermeiros 
nas Unidades Básicas de Saúde Dificuldades
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 r
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co

Investigação de fatores de risco para 
câncer de mama (idade, fatores 
genéticos e endócrinos).

Acompanhamento clínico 
individualizado a mulheres com 
risco elevado de câncer de mama*.

Da amostra, 120 (90,2%) informaram 
realizar esta ação, indicando como 
principais fatores para caracterizar a 
população de risco elevado para câncer 
de mama: história de câncer de mama 
pessoal ou familiar (100,0%), tabagismo 
(75,0%) e história de câncer de ovário 
pessoal ou familiar (62,5%). Dos 120 
que investigavam esta ação, 50,0% 
referiram que o período de retorno para 
as mulheres com risco elevado deve ser 
entre três e seis meses.

Dos 13 (9,8%) participantes que 
informaram não investigar os fatores 
de risco, todos referiram a falta de 
tempo.

Ex
am

e 
C

lín
ic

o 
da

s 
M
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ECManual, em todas as mulheres 
a partir de 40 anos de idade e, a 
partir de 35, naquelas pertencentes 
a grupos com risco elevado de 
desenvolver o câncer de mama**.

Do total de participantes, 117 (88,0%) 
referiram realizar o ECM e 113 
(96,6%) deles solicitaram avaliação 
médica diante de alteração no exame, 
60 (45,1%) informaram que “não há 
restrição etária” para iniciar a realização 
do ECM.

Dos 16 participantes que informaram 
não realizar o ECM. A falta de 
tempo foi mencionada por 13 deles. 
Entre os 68 que referiram dificuldade 
para realizar esse exame, 48 (70,6%) 
também mencionaram a falta de 
tempo e 20 (29,4%) ausência de 
uma rotina para essa atividade. 

M
am

og
ra

fia
 

MMG: mulheres de 50 a 69 anos 
a cada dois anos; de 40 a 49 anos, 
MMG diagnóstica em caso de ECM 
alterado. Para as mulheres com risco 
elevado de câncer de mama, iniciar 
aos 35 anos, com exame anual**.

Compete ao enfermeiro conferir 
os resultados dos exames 
solicitados e coletados e realizar o 
encaminhamento para os serviços 
de referência em diagnóstico e/ou 
tratamento dos cânceres de mama e 
de colo do útero*.

Da amostra, 97 (72,9%) informaram 
que o período indicado para realizar 
a MMG é anual e, 82 (61,7%) que a 
idade indicada para a 1ª MMG é > 
40 anos.

Da amostra, 100 (75,2%) realizam 
a busca ativa das mulheres com 
laudo suspeito e 43(32,3%) fazem o 
encaminhamento para unidades de 
referência. A busca ativa das faltosas 
ao exame foi referida por 37 (27,8%) 
profissionais.

Dos 133 enfermeiros, 59 (44,4%) 
relataram dificuldades de 
dificuldades para execução da 
MMG, sendo o agendamento 
referido por 45 (76,3%) deles e, as 
usuárias faltosas por 19 (32,2%).

Continua
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Quanto ao sistema de informação, 52 (39,1%) enfermeiros 
responderam que esta ferramenta não gerava dados capazes 
de auxiliá-los no planejamento das ações para detecção pre-
coce do câncer de mama e, destes, 31 (59,6%) referiram pla-
nejar suas atividades de gestão pela demanda. Vale ressaltar 
que essa pergunta não abordou os Sistemas de forma indivi-
dualizada. Entre os sistemas informatizados implantados nas 
UBS, os que se sobressaíram foram o Sistema Integrado de 
Gestão e Assistência à Saúde (SIGA), mencionado por 131 
(98,5%) enfermeiros, seguido pelo Sistema Informatizado da 
Atenção Básica (SIAB), com 110 menções (62,7%). 

A análise da associação das variáveis: capacitação do en-
fermeiro e orientação da idade para o início do ECM, MMG 
e AEM mostrou que a única ação em que houve associação 
com diferença estatisticamente significativa foi a orientação 

sobre a idade da realização da primeira MMG (p=0,045), 
respondida por 72 enfermeiros (90,0%) que referiram ter par-
ticipado de cursos de capacitação. Outra variável que se as-
sociou significativamente com a capacitação foi a realização 
de reuniões educativas, uma vez que essa ação ocorreu com 
maior frequência entre aqueles que receberam capacitação 
(p=<0,001) (Tabela 1).

Ao verificar a associação entre o fato de os enfermeiros 
terem ou não especialização e a realização de orientação da 
idade para o ECM, da MMG e do AEM, constatou-se que não 
houve diferença estatisticamente significativa, porém, pode-se 
observar que a proporção de profissionais que possuíam espe-
cialização e orientavam a idade de início do ECM (63/72,4%) 
foi superior à de enfermeiros que orientavam e não possuíam 
especialização (29/63,0%). Situação semelhante ocorreu em 

Ações preconizadas pelo 
Ministério da Saúde para o 

profissional atuante na Atenção 
Primária à Saúde

Ações desenvolvidas por enfermeiros 
nas Unidades Básicas de Saúde Dificuldades

A
ut

oe
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m
e 

da
s 

M
am

as

Orientar autopalpação das 
mamas sempre que a mulher se 
sentir confortável, sem qualquer 
recomendação de técnica específica, 
valorizando-se a descoberta 
casual de pequenas alterações 
mamárias. Orientar a procura de 
esclarecimento médico sempre 
que houver dúvida em relação 
aos achados da autopalpação das 
mamas**.

Do total de participantes, 123 (92,5%) 
referiram orientar a usuária sobre como 
deve examinar suas mamas e destes, 60 
(48,8%) orientavam que deveria ser “ao 
menstruar”. A periodicidade mensal foi 
referida por 95 (77,2%) deles.

Sete dos 10 participantes que 
informaram não orientar o AEM 
mencionaram a falta de tempo como 
justificativa. 

A
çõ

es
 

Ed
uc

at
iv

as Desenvolver atividades educativas, 
de maneira individual ou coletiva, 
que promovam a mobilização e a 
participação da comunidade*.

Da amostra, 88 (66,1%) informaram 
realizar ações educativas sobre o câncer 
de mama para as usuárias.

C
on

su
lta

 d
e

En
fe

rm
ag

em

Realizar a consulta de enfermagem e 
o ECM de acordo com a faixa etária 
e o quadro clínico da usuária. Solicitar 
exames de acordo com os protocolos 
ou normas técnicas estabelecidas 
pelo gestor local. Examinar e avaliar 
pacientes com sinais e sintomas 
relacionados aos cânceres do colo do 
útero e de mama**.

Da amostra, 127 (95,5%) informaram 
realizar a consulta de enfermagem, 
variando de 10 a 20 consultas por dia, 
para 86 (67,7%) deles.

Dos seis enfermeiros que 
informaram não realizar a consulta 
de enfermagem, cinco (83,3%) 
alegaram a sobrecarga de trabalho.

U
ltr

as
so

no
gr

afi
a 

m
am

ár
ia

 

A USG mamária é o método 
de escolha para avaliação por 
imagem das lesões palpáveis em 
mulheres com menos de 35 anos. 
Naquelas com idade igual ou 
superior a 35 anos, a mamografia 
é o método de eleição. A USG é 
a complementação da MMG nas 
seguintes situações: - Nódulo sem 
expressão; - Nódulo regular ou 
levemente lobulado, que possa ser 
um cisto; - Densidade assimétrica 
difusa, que possa ser lesão sólida; 
cisto ou parênquima mamário**.

Do total, 92 (69,2%) informaram não 
haver estabelecimento de intervalo 
para realização do exame, uma vez que 
depende do resultado do ECM e da 
MMG.

Dos 75 enfermeiros que informaram 
dificuldades para a execução da USG, 
69 (92,0%) indicaram o agendamento.

Dos 38 participantes que referiram 
dificuldade para avaliação da USG 
pelo médico, 32 (84,2%) apontaram a 
demora no agendamento de retorno.

Dos 133 enfermeiros, 65 (48,9%) 
referiram que o tempo de espera entre 
a solicitação do exame e o retorno 
com o resultado é >6 meses.

Fonte: Caderno de Atenção Básica nº 13* Documento de Consenso 2004** 
Nota: Exame Clínico das Mamas; Mamografia; Autoexame das mamas; Ultrassonografia. 

Quadro 1 (cont.)
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relação à orientação sobre a realização da primeira MMG e 
do AEM, mostrando que, no que se refere à MMG, os enfer-
meiros com especialização foram os que mais realizaram essa 
ação (76/87,4%), quando comparados aos que orientavam e 
não possuíam especialização (36/78,3%). 

As tabelas 2 e 3 expõem a análise da associação das variáveis: 
tempo de atuação na UBS e disponibilidade do Caderno de Aten-
ção Básica nº 13 e orientação sobre a idade do ECM, 1ª MMG 
e AEM, podendo-se observar que o enfermeiro com menor tem-
po de atuação realizava maior número de orientações sobre a 
idade da primeira MMG (p=0,010) e que a disponibilidade do 
Caderno de Atenção Básica nº 13 teve resultado estatisticamente 
significativo para a orientação da idade do ECM (p=0,042), da 
primeira MMG (p=<0,001) e do AEM (p=0,049).

Tabela 1 –	 Associação entre a capacitação ofertada para a de-
tecção precoce do câncer de mama e a realização 
de reuniões educativas, orientação da idade para re-
alização do Exame Clínico das Mamas, da primeira 
Mamografia e do Autoexame das Mamas, São Paulo, 
Brasil, 2014

Capacitação 
sobre detecção 

precoce

Orienta a idade do ECM

Total
Valor de p*Não Sim

n % n % n

Sim 20 25,0 60 75,0 80

0,081Não 20 40,0 30 60,0 50

Total 40 30,8 90 69,2 130

Orienta a idade 1ª MMG

Total
Valor de p*Não Sim

n % n % n

Sim 8 10,0 72 90,0 80

0,045Não 12 24,0 38 76,0 50

Total 20 15,4 110 84,6 130

Orienta a idade do AEM

Total
Valor de p*Não Sim

n % n % n

Sim 5 6,3 75 93,7 80

0,479Não 4 8,0 46 92,0 50

Total 9 6,9 121 93,1 130

Realiza reunião educativa
Total

Valor de p*Não Sim

n % n % n

Sim 17 21,3 63 78,7 80

<0,001Não 24 49,0 25 51,0 49

Total 41 31,8 88 68,2 129

Nota: *Teste exato de Fischer. Valor de p=0,05; Exame Clínico das Mamas, 
Missing=3; Mamografia, Missing=3; Autoexame das mamas, Missing=3; 
Realização de Reunião Educativa, Missing = 4.

Tabela 2 –	 Associação entre o tempo de atuação na Unidade 
Básica de Saúde e as orientações fornecidas pelo 
enfermeiro quanto à idade do Exame Clínico das 
Mamas, 1ª Mamografia e Autoexame das Mamas, 
São Paulo, Brasil, 2014

Tempo de 
atuação

Orienta a idade do ECM

Total
Valor de p*Não Sim

n % n % n

<5 anos 23 26,8 63 73,2 86

0,202
5 l−l 10 anos 7 30,4 16 69,6 23

>10 anos 11 45,8 13 54,2 24

Total 41 30,8 92 69,2 133

Orienta a idade da 1ª MMG

Total
Valor de p*Não Sim

n % n % n

<5 anos 8 9,3 78 90,7 86

0,010
5 l−l 10 anos 5 21,7 18 78,3 23

>10 anos 8 33,3 16 66,7 24

Total 21 15,8 112 84,2 133

Orientação da idade do AEM

Total
Valor de p*Não Sim

n % n % n

<5 anos 3 3,5 83 96,5 86

0,075
5 l−l 10 anos 4 17,4 19 82,6 23

>10 anos 3 12,5 21 87,5 24

Total 10 7,5 123 92,5 133

Nota: *Teste exato de Fischer. Valor de p=0,05; Exame Clínico das Mamas, 
Mamografia, Autoexame das mamas.

Tabela 3 –	 Associação entre a disponibilidade do Caderno 
de Atenção Básica nº 13 e as orientações forne-
cidas pelo enfermeiro quanto à idade do Exame 
Clínico das Mamas, 1ª Mamografia e Autoexame 
das Mamas, São Paulo, Brasil, 2014

Disponibilidade 
do Caderno de 

AB, nº 13

Orienta a idade do ECM

Total
Valor de p*Não Sim

n % n % n

Sim 21 24,1 66 75,9 87

0,042
Não 7 53,8 6 46,2 13

Não sabe 13 39,4 20 60,6 33

Total 41 30,8 92 69,2 133

Orienta a idade da 1ª MMG

Total
Valor de p*Não Sim

n % n % n

Sim 7 8,0 80 92,0 87

<0,001
Não 7 53,8 6 46,2 13

Não sabe 7 21,2 26 78,8 33

Total 21 15,8 112 84,2 133

Continua
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DISCUSSÃO 

Ao analisar as características dos enfermeiros deste estudo 
verificou-se que o maior contingente deles tinha menos de 
cinco anos de atuação na UBS e, desse grupo, 52% atuavam 
há menos de dois anos. Em concordância com este achado, 
pesquisa em São Paulo descreveu que 54,0% dos profissio-
nais da APS atuavam entre 1 a 4 anos, o que pode ser indicati-
vo de rotatividade e, consequentemente, acarretar sobrecarga 
de trabalho para os que permanecem, podendo comprometer 
o vínculo e a qualidade assistencial(12).

Se por um lado a pouca experiência pode representar uma 
barreira a ser vencida pelo enfermeiro, por outro, a motivação 
por aprender e se estabelecer como profissional pode garantir 
maior comprometimento dos novatos. Esta situação controversa 
foi observada no presente estudo ao analisar a associação entre 
o tempo de atuação na UBS e a realização das ações para a 
detecção precoce do câncer de mama, na qual se verificou di-
ferença estatisticamente significativa entre os enfermeiros com 
menor tempo de atuação no que diz respeito à orientação da 
idade para início da realização da MMG. Em contraposição, o 
tempo de atuação superior a cinco anos não se mostrou estatis-
ticamente significativo para a realização dessas ações. 

Outro aspecto a ser considerado é que mais da metade dos 
enfermeiros informaram ter participado de curso de capaci-
tação sobre as ações para o rastreio do câncer de mama e, 
50% deles referiram que esta capacitação ocorreu há mais de 
dois anos. Resultado semelhante foi encontrado em estudo 
com enfermeiros da APS em Ribeirão Preto, no qual 65,0% 
referiram tê-la realizado há mais de dois anos(13). Tais achados 
ressaltam a necessidade de maior investimento institucional 
no processo de educação permanente desses profissionais 
quanto à sua atuação na APS. 

Estudos internacionais também mostram esta realidade, cons-
tatando-se que 92,0% das enfermeiras sauditas referiram que não 
receberam qualquer capacitação sobre o rastreio do câncer de 
mama(14) e, entre as enfermeiras nigerianas, apenas 4,3% recebe-
ram treinamento sobre o AEM e 5,2% a respeito do ECM(15). 

Na análise da influência da capacitação sobre a realização 
das ações para detecção precoce do câncer de mama, neste 
estudo, encontrou-se diferença estatisticamente significativa so-
mente na orientação da idade para o início da MMG e na reali-
zação de reuniões educativas. Dessa forma, não se pode afirmar 
que o tempo de atuação do enfermeiro na UBS, bem como sua 
participação em programa de capacitação esteja influenciando 

substancialmente a execução das ações para controle dessa do-
ença. Resultado semelhante foi descrito em estudo realizado 
com 62 enfermeiras que atuavam em serviços de APS no Cari-
be, no qual não foi encontrada associação estatisticamente sig-
nificativa entre o nível de conhecimento sobre câncer de mama 
e a experiência e qualificação profissional(16). 

Em que pesem esses resultados, reforça-se a importância das 
atividades de educação permanente como estratégia para quali-
ficar a prática profissional. Considera-se necessário atentar para 
os diversos aspectos que podem estar influenciando o pequeno 
impacto das atividades de capacitação nas ações para detecção 
precoce do câncer de mama, tais como motivação dos enfermei-
ros, estratégias didático-pedagógicas utilizadas, entre outros.  

Ao analisar a associação entre possuir curso de especiali-
zação e as ações de detecção precoce da neoplasia mamária, 
não foi constatada diferença estatisticamente significativa entre 
essas variáveis. Além disso, refletindo sobre a formação dos en-
fermeiros, ser especialista não contribuiu para que as práticas 
fossem mais assertivas na detecção precoce dessa neoplasia, 
apesar de 41,4% serem especialistas em Saúde da Família e 
23,3% em Saúde Pública. Dado nacional sobre a qualificação 
dos enfermeiros da APS mostrou que em São Paulo, 88,0% são 
especialistas em ESF, Saúde Coletiva ou Saúde Pública e 2,0% 
mestres nestas áreas(12), achados que se assemelham ao encon-
trado no estudo aqui apresentado. Esse resultado pode sugerir 
que a procura pela especialização vem crescendo em função 
das exigências do mercado de trabalho que a estabelece como 
pré-requisito no processo de seleção e contratação, bem como 
pela necessidade de qualificação profissional para subsidiar sua 
atuação, o que parece não estar sendo atingido a contento. 

Em contraposição, estudo que avaliou o conhecimento de 
226 enfermeiras da Turquia sobre alguns tipos de câncer, en-
tre os quais o de mama, mostrou que os escores obtidos por 
aquelas com título de bacharel ou mestrado foram maiores 
quando comparados às que não os possuíam(17).  

Ao indagar sobre a disponibilidade de material de apoio para 
consulta na UBS, aproximadamente dois terços dos enfermeiros 
relataram que o Caderno de Atenção Básica nº 13 estava disponí-
vel, o que assegura acesso à informação no próprio serviço. Pode-
-se inferir que esta disponibilidade impactou de forma significati-
va na realização das ações para o controle do câncer, tendo em 
vista que a maior proporção de enfermeiros que informou ofere-
cer orientações sobre a idade do ECM, do AEM, assim como para 
a realização da primeira MMG, era a dos que tinham disponível 
esse documento, confirmando a hipótese de que ter o acesso às 
informações confere suporte à assistência. 

Investigação sobre a prevenção do câncer de colo do útero, 
realizada no Rio de Janeiro, corrobora esses achados, uma vez 
que sua prática também estava norteada pelo eixo teórico-
-conceitual apresentado no protocolo assistencial(18).

Em relação à investigação dos fatores de risco, a maioria dos 
entrevistados afirmou realizá-la. Nesse contexto, verificou-se 
que os fatores de risco mais mencionados foram a história pes-
soal e familiar dessa doença em ambos os sexos e a história de 
câncer de ovário pessoal ou familiar. Esses dados sugerem que 
estes profissionais reconhecem a importância da identificação 
das mulheres suscetíveis ou com risco elevado para o câncer 

Disponibilidade 
do Caderno de 

AB, nº 13

Orienta a idade do AEM

Total
Valor de p*Não Sim

n % n % n

Sim 4 4,6 83 95,4 87

0,049
Não 3 23,1 10 76,9 13

Não sabe 3 9,1 30 90,9 33

Total 10 7,5 123 92,5 133

Nota: *Teste exato de Fischer. Valor de p=0,05; Exame Clínico das Mamas; 
Mamografia; Autoexame das mamas.

Tabela 3 (cont.)
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de mama, o que propicia ao enfermeiro e demais profissionais 
de saúde a possibilidade de ofertarem assistência e orientações 
adequadas a este grupo vulnerável, bem como o cuidado reco-
mendado pelo MS(5,19). 

Por outro lado, o fato de 75,0% dos enfermeiros aponta-
rem o tabagismo como um dos fatores que caracterizam risco 
elevado para esse agravo, sugere a necessidade de maior es-
clarecimento sobre o assunto. Estudo nacional realizado com 
enfermeiros da APS, também descreve que esses profissionais 
apontam como fatores de risco para o desenvolvimento do 
câncer de mama a história familiar deste câncer e o tabagis-
mo(13), reforçando a necessidade de aprofundamento nesta 
temática, tendo em vista não haver consenso confirmando a 
associação do tabaco à etiologia desta neoplasia(20-21).

Em relação às ações realizadas pelos enfermeiros na APS, 
a maioria informou fazer o ECM, o que indica conformidade 
com as recomendações do MS para o período em que os da-
dos foram coletados(4-5). Por outro lado, a observação de que 
45,1% dos entrevistados referiram que não havia restrição etá-
ria para esse exame, pode indicar uma prática adequada sob 
o ponto de vista da atenção integral à saúde da mulher(22), mas 
não quando o foco é o rastreamento oportunístico do câncer 
de mama, uma vez que o MS(4) preconiza que esse exame seja 
realizado anualmente para todas as mulheres a partir de 40 
anos de idade e, a partir dos 35 anos para aquelas pertencen-
tes ao grupo com risco elevado de desenvolver esta doença. 

A periodicidade anual foi a indicada para a realização do 
ECM por 54,1% dos enfermeiros desta pesquisa, resultado 
semelhante ao encontrado em estudo com enfermeiras cari-
benhas, no qual 36% recomendavam essa periodicidade(16). 
Entretanto, difere de estudo realizado na Nigéria em que a 
periodicidade bianual foi a mais indicada(15). 

Importante frisar que nas novas Diretrizes Nacionais para a 
Detecção Precoce do Câncer de Mama, publicada pelo MS em 
05/10/2015, consta a não recomendação do ECM como medida 
de rastreamento, uma vez que seus benefícios são incertos e não 
há evidências de sua eficácia na redução da mortalidade(23).

Nesta pesquisa, a falta de tempo foi a dificuldade mais citada 
pelos enfermeiros para a não realização do ECM, à semelhança 
com trabalho realizado em UBS de Ribeirão Preto(13) e em outra 
pesquisa desenvolvida região Leste do município de São Paulo(24). 

Em relação ao rastreamento por meio da MMG para as mu-
lheres sem alto risco, a nova diretriz de 2015(23) manteve a reco-
mendação deste exame a cada dois anos, para aquelas entre 50 
e 69 anos. Na presente investigação, a maioria dos enfermeiros 
referiu que a MMG deve ser realizada anualmente por mulheres 
com idade entre 40 e 50 anos, ação que está em desacordo com 
as diretrizes do MS(23), porém, em concordância com os dados 
obtidos em estudo de revisão realizado em 2012(25). A esse res-
peito, observa-se resultado semelhante em pesquisa realizada em 
Florianópolis, na qual 41,4% das mulheres de 40-49 anos reali-
zavam a MMG anualmente(26), sugerindo que a recomendação 
que tem pautado o trabalho dos profissionais na APS é a das So-
ciedades Brasileira de Mastologia e de Ginecologia e Obstetrícia. 

Esse cenário de divergências de recomendações para a re-
alização de MMG(23,25) pode interferir nas ações realizadas pe-
los enfermeiros e evidencia a necessidade de consenso entre 

as diferentes instâncias que regulam essas diretrizes, de modo 
a padronizar as ações a serem desenvolvidas nessa área e ter 
maior controle de sua efetividade.

Ressalta-se que no município de São Paulo, durante a co-
leta de dados, ainda era vetado ao enfermeiro solicitar MMG 
para rastreio. Nesse sentido, as respostas sobre faixa etária e 
periodicidade desse exame refletem uma prática até então 
norteada pela conduta do profissional médico. Apenas em 
2015 o Manual Técnico Saúde da Mulher nas UBS apresen-
tou fluxograma em consonância com as Diretrizes do MS 
para solicitação de MMG de rastreio por enfermeiros(22). Essa 
nova recomendação, em conformidade com estudo da área, 
representa avanço do município em valorizar o potencial dos 
profissionais enfermeiros e pode contribuir para melhoria do 
acesso das mulheres às ações de rastreio do câncer de mama. 

Ainda em relação à MMG, a maioria dos profissionais des-
te estudo (68,4%) apontou que o tempo de espera entre a 
solicitação desse exame e o retorno com o resultado variava 
de 1 a 3 meses, mostrando-se superior ao descrito no Bole-
tim Informativo para detecção precoce do câncer de mama 
de 2015, divulgado pelo Instituto Nacional de Câncer José 
Alencar Gomes da Silva (INCA), no qual consta que, no Brasil, 
o tempo decorrido entre a solicitação do exame mamográfi-
co para rastreio pela unidade de saúde e sua realização pela 
mulher na clínica radiológica foi, em média, para 51% das 
mamografias, em torno de dez dias(27). 

Acrescenta-se que o tempo de liberação do laudo desse exame, 
para 72% das mamografias de rastreamento, também é longo, em 
média, até dez dias(27), o que resultaria num total de 20 dias para 
o retorno do resultado à UBS. Contudo, pode-se inferir que na 
população da presente investigação, a possível demora pode estar 
relacionada à dificuldade para agendamento do exame, situação 
referida por 76,3% dos enfermeiros. Esses dados são corrobora-
dos por estudos realizados com enfermeiros da APS de Ribeirão 
Preto(13) e com usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS)(28), nos 
quais, o agendamento é apontado como uma das principais bar-
reiras para a agilização desse exame. 

Outro aspecto que merece atenção neste estudo é o relato 
da maioria dos enfermeiros referentes ao não encaminhamento 
das mulheres com exame de MMG alterado para as unidades de 
referência. Tal resultado deve-se aos fluxos de encaminhamento 
estabelecidos no município para o câncer de mama que cen-
traliza essa função nos profissionais médicos. Pode-se perceber 
que este problema se estende para fora do município de São 
Paulo, uma vez que em Ribeirão Preto 73,3% dos entrevistados 
referiram não fazer o encaminhamento das mulheres com laudo 
suspeito de malignidade às unidades de referência(13). Destaca-
-se para o risco de atraso na qualificação do diagnóstico e início 
do tratamento, quando não houver facilidade de acesso ao mé-
dico para realizar este encaminhamento. 

Em relação às mulheres com laudo de MMG suspeito de ma-
lignidade ou àquelas que não realizaram o exame solicitado, 
chamou a atenção o fato de que a busca ativa não foi men-
cionada para a totalidade dos casos, situação semelhante à en-
contrada em estudo realizado em Ribeirão Preto(13). Reforça-se 
que esta lacuna também pode ter como consequência atraso na 
elucidação diagnóstica e início do tratamento. Por outro lado, 
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cabe ressaltar que os profissionais pesquisados e suas respec-
tivas equipes carecem de tecnologias eficientes que facilitem a 
identificação das usuárias que faltaram ao exame. Esta situação 
denota, ainda, falhas na atribuição da APS em atuar como coor-
denadora da assistência à saúde dos usuários adscritos(3,5). 

Já em relação ao AEM, verificou-se que mais da metade dos 
enfermeiros referiu orientar a usuária sobre quando, como e 
com que periodicidade examinar as mamas, corroborando da-
dos do estudo realizado em Ribeirão Preto, no qual 70,0% dos 
entrevistados referiram realizar esta orientação(13). Essa recomen-
dação vigorou durante muitos anos como estratégia de rastrea-
mento, entretanto, estudos não demonstraram evidências que a 
respaldassem como método efetivo na redução da mortalidade 
por esta doença. Diante disso, o MS(23) reafirma que o exame 
não é recomendado como método de rastreio para câncer de 
mama, cabendo ao profissional da APS implementar estratégias 
de conscientização para melhorar o conhecimento e as atitudes 
das mulheres sobre a doença e, dessa forma, possibilitar seu 
diagnóstico em estágios iniciais ou menos avançados.

Para auxiliar nas ações de detecção precoce do câncer de 
mama, o enfermeiro conta com o suporte operacional dos sis-
temas de informação implantados na UBS, contudo, mais de 
um terço dos entrevistados relatou que esses dados não lhes 
permitiam realizar o planejamento dessas ações e que este era 
direcionado pela demanda de atendimento, à semelhança do 
estudo de Ribeirão Preto em que 31,7% não utilizam este siste-
ma para este fim(13). Diante desse contexto, a opção ou contin-
gência de ter que planejar as ações para a detecção precoce do 
câncer mamário com base na demanda espontânea pode gerar 
falhas na correta identificação da população alvo e nas ações 
de seguimento, além de sobrecarregar o profissional de saúde, 
uma vez que a demanda por consulta geralmente ultrapassa a 
oferta. Vale destacar que na ocasião desta pesquisa, o município 
de São Paulo ainda não havia aderido ao e-SUS Atenção Básica 
que visa reestruturar as informações da Atenção Básica em nível 
nacional. Do mesmo modo, o Sistema de Informação do Câncer 
de Mama (SISMAMA) e Sistema de Informação do Câncer (SIS-
CAN) não eram alimentados nas UBS, mas nas Coordenadorias 
Regionais de Saúde ou Supervisões Técnicas de Saúde, fato que 
pode ter influenciado a percepção dos enfermeiros. Sistemas 
de informação acessíveis e eficientes podem fornecer subsídios 
para nortear o planejamento do cuidado e monitorar os resulta-
dos das ações realizadas. 

Quanto à realização de reuniões educativas sobre o câncer de 
mama, referida por 66,1% dos enfermeiros, com diferença estatis-
ticamente significativa entre aqueles que haviam realizado curso 
de capacitação, quando comparados aos que não o haviam feito, 
sinaliza que quando os enfermeiros ampliam ou aprofundam seu 
conhecimento as habilidades de avaliação crítica e a consciência 
da importância de sua ação também são ampliadas(29). 

Um dos momentos que pode ser utilizado pelos enfermeiros 
para realização de ações educativas de forma individualizada 
é a consulta de enfermagem, a qual foi apontada pela maioria 
dos participantes deste estudo como a ocasião em que rea-
lizavam o ECM e as orientações sobre AEM. Destaca-se sua 
importância na APS, pois, o enfermeiro trabalha com a pro-
ximidade do cotidiano da vida das pessoas e com autonomia 

para desenvolver estratégias de cuidado para o indivíduo, fa-
mília e comunidade(30). 

Diante do exposto, pode-se constatar que as ações preconi-
zadas pelo MS para detecção precoce do câncer de mama estão 
sendo executadas pelos enfermeiros da APS que participaram do 
presente estudo. No entanto, algumas das não conformidades 
como a indicação da faixa etária para realização da MMG, o ensi-
no do AEM e o planejamento das ações pela demanda sinalizam 
para a necessidade de investimento institucional no processo de 
capacitação desses profissionais além da revisão dos elementos 
da estrutura e do processo assistencial, de modo a otimizar os 
recursos humanos e materiais existentes, com vistas à promoção 
de melhorias na prestação de cuidados à população-alvo. 

É fundamental que se tenha um diagnóstico situacional 
das ações dos enfermeiros na rede de atenção básica para 
o estabelecimento de estratégias de educação permanente e 
em saúde sobre o câncer de mama. Os enfermeiros precisam 
estar capacitados para identificar precocemente os sinais e 
sintomas desta neoplasia precocemente, uma vez que é um 
câncer considerado de bom prognóstico, se diagnosticado e 
tratado oportunamente. Para tanto, é necessário que as insti-
tuições fomentem espaços de aprendizagem com metodolo-
gias ativas e participativas, que façam bom uso da estratégia 
de educação à distância, que possibilitem a transformação do 
processo de trabalho por meio do conhecimento construído 
e que valorizem a atuação interdisciplinar e multiprofissional. 

Limitações do estudo
Considera-se como limitação do estudo a coleta de dados 

por meio do autorrelato dos enfermeiros sobre as ações investi-
gadas e que estão sob sua responsabilidade, uma vez que mes-
mo em situações que não sejam percebidas como ameaçadoras 
ou punitivas, existe a possibilidade de que alguns indivíduos 
priorizem relatos socialmente ou profissionalmente desejáveis. 
Além disso, essa técnica está sujeita a limitações de atenção e 
de memória dos informantes, situação que se tentou minimizar 
ao realizar a entrevista em lugar reservado e no tempo que o in-
formante considerou necessário para responder ao questionário. 
Assim, acredita-se que apesar dessas limitações, o autorrelato 
constitui uma valiosa fonte de informação, principalmente em 
pesquisas em que a observação direta do fenômeno estudado 
não é viável. Outra limitação foi não abordar de forma individu-
alizada a influência dos Sistemas de Informação para o planeja-
mento das ações no controle do câncer de mama.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
Acredita-se que o diagnóstico das não conformidades no con-

junto de ações desenvolvidas por enfermeiros na APS contribui 
para que os responsáveis pela tomada de decisão nos âmbitos da 
formação e do exercício profissional possam planejar estratégias 
para enfrentar os problemas identificados com base em dados 
concretos da realidade.  

Julga-se essencial que os enfermeiros sejam sensibilizados 
acerca da importância de tomar conhecimento do conteúdo 
dos documentos oficiais sobre as ações para a detecção precoce 
do câncer de mama e de apropriar-se das informações geradas 
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CONCLUSÃO
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para detecção precoce do câncer de mama, recomendadas 
para serem desenvolvidas pelos enfermeiros da APS, estão 
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ência positiva das variáveis capacitação, tempo de atuação e 
disponibilidade, nas UBS, do Caderno de Atenção Básica nº 
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