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RESUMO 

Emilly Paiva de Castro1 

Luana Gabriely Batista da Silva2 

Tayane Nepomuceno dos Santos3 

 

 

O câncer de mama caracteriza-se pelo crescimento desorganizado de células, sendo um 

dos principais cânceres que acometem mulheres. O diagnóstico e a mastectomia podem 

gerar sentimentos negativos relacionados à autoimagem e autoestima, exigindo um 

atendimento qualificado para reestabelecer o equilíbrio emocional, social e biológico. 

Este trabalho tem como objetivo identificar a importância do acolhimento durante a 

consulta de enfermagem na Atenção Primária a Saúde (APS) à mulher diagnosticada 

com câncer de mama e descrever as intervenções do enfermeiro após o início do 

tratamento. Revisão bibliográfica, de caráter exploratório, qualitativo e narrativo, 

realizada em bases de dados eletrônicas como Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Google Acadêmico, além de documentos e manuais do Ministério da Saúde. Como 

critérios de inclusão, foram selecionadas publicações disponíveis em texto completo, na 

linguagem portuguesa e inglesa, em artigos completos disponíveis online, sem 

delimitação temporal. Foram descartados estudos que não respondiam a pergunta de 

pesquisa estabelecida inicialmente e não disponibilizados gratuitamente na íntegra. 

O enfermeiro na atenção primária atua com foco na prevenção, diagnóstico precoce, 

encaminhamentos e acompanhamento contínuo. Nas consultas, o atendimento 

humanizado à paciente com câncer de mama possibilita entendimento e adesão ao 

tratamento. No período pós-operatório, o profissional deve orientar sobre cuidados com 

curativos e drenos, avaliação dos efeitos colaterais do tratamento, organizar visitas 

domiciliares e contribuir para motivar a mulher a persistir no tratamento. 

Em conclusão, a prática do acolhimento humanizado pelo enfermeiro é necessária para 

garantir um cuidado integral. 

 

 

 

Palavras-chave: Câncer de mama; Assistência; Humanização; Acolhimento. 
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ABSTRACT 

 

 

 

Breast cancer is characterized by disorganized cell growth and is one of the most 

common cancers affecting women. Diagnosis and mastectomy can generate negative 

feelings related to self-image and self-esteem, requiring qualified care to restore 

emotional, social, and biological balance. This study aims to identify the importance of 

welcoming women diagnosed with breast cancer during nursing consultations in 

Primary Health Care (PHC) and describe nurses' interventions after treatment begins. 

This is an exploratory, qualitative, and narrative literature review conducted in 

electronic databases such as the Virtual Health Library (VHL), Google Scholar, and 

Ministry of Health documents and manuals. The inclusion criteria were publications 

available in full text, in Portuguese and English, and in full articles available online, 

without a time limit. Studies that did not answer the initial research question and were 

not available in full, free of charge, were excluded. Nurses in primary care focus on 

prevention, early diagnosis, referrals, and ongoing monitoring. During consultations, 

providing personalized care to breast cancer patients fosters understanding and 

adherence to treatment. In the postoperative period, nurses should provide guidance on 

dressing and drain care, assess treatment side effects, organize home visits, and help 

motivate women to continue with treatment. In conclusion, the practice of personalized 

care by nurses is essential to ensure comprehensive care. 

 

 

 

Keywords: Breast cancer; Assistance; Humanization; Reception. 
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1- INTRODUÇÃO 

       O câncer de mama é definido pelo o crescimento desorganizado de células 

intrusivas, podendo causar mutações no DNA (Brasil, 2022). 

       Existem cânceres que evoluem rapidamente e outros que não (Brasil, 2018). 

Quando o câncer se desenvolve de forma lenta, pode levar muitos anos até que as 

células se proliferam a ponto de formar um nódulo palpável. As etapas do processo de 

desenvolvimento do câncer ocorrem primeiro pela iniciação, promoção e progressão. A 

fase final é caracterizada pela multiplicação celular descontrolada e irreversível (Guerra, 

2020). 

       É considerado um problema de saúde pública e um dos mais frequentes entre a 

população feminina mundialmente, após o câncer de pele não melanoma (Brasil, 2024). 

De acordo com um levantamento de dados realizado entre o ano de 2023 e 2025, 

estima-se que aproximadamente 73.610 mulheres no Brasil tenham sido diagnosticadas 

com novos casos da doença, o que corresponde a uma taxa de 66,54 casos por 100 mil 

mulheres (Santos et al. 2023). 

       Alguns fatores contribuem para o aumento do risco de desenvolvimento do câncer 

de mama, como sedentarismo, consumo de álcool, histórico familiar da doença, idade 

avançada, exposição à radiação, antecedentes reprodutivos (incluindo idade da menarca 

e da primeira gestação), tabagismo e terapia de reposição hormonal no período pós-

menopausa. Contudo, cerca de 50% dos casos de câncer de mama ocorrem em mulheres 

que não apresentam fatores de risco identificáveis, exceto o fato de serem do sexo 

feminino e terem idade superior a 40 anos (World health organization, 2025). 

       A paciente diagnosticada com neoplasia mamária vivencia diferentes fases de 

conflitos internos, que se iniciam, frequentemente, pela negação da doença. Nesse 

processo, ocorre uma busca incessante por diversos profissionais de saúde, na tentativa 

de encontrar o tratamento mais adequado (Maluf; Mori; Barros, 2005). 

       Após a mulher passar pela mastectomia/cirurgia mamária, e receber alta do 

ambiente hospitalar, a mulher enfrenta diversos desafios, especialmente no que diz 

respeito às mudanças em sua imagem corporal. Timm et al. (2017) descrevem de forma 

sensível a realidade enfrentada por essas mulheres ao se depararem com um novo corpo, 

evidenciando o sofrimento e as transformações significativas vivenciadas. Nesse 

contexto, a mastectomia é frequentemente percebida como uma forma de mutilação, e a 

forma como cada mulher responde a esse processo varia de acordo com fatores 

individuais, como idade, percepção da autoimagem e estado emocional (Timm et al. 

2017). 
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       A Atenção Primária à Saúde (APS) é reconhecida como a principal porta de entrada 

dos usuários no Sistema Único de Saúde (SUS), é por meio dela que os usuários são 

encaminhados conforme necessidade às especialidades médicas. Nesse contexto, o 

enfermeiro exerce papel fundamental, realizando consultas de enfermagem e 

acompanhando todo o processo de saúde-doença, com ênfase nas ações na promoção, 

prevenção e reabilitação da saúde da mulher (Brasil, 2017). 

       Mediante o exposto, a questão que norteou esse trabalho foi: Qual a importância do 

acolhimento de enfermagem realizado durante a consulta de enfermagem à paciente 

diagnosticada com Câncer de Mama na Atenção Primária à Saúde (APS) e quais são as 

intervenções realizadas pelo enfermeiro da Atenção Básica no cuidado à mulher após o 

início do tratamento oncológico? 

       Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento sobre a 

atuação da enfermagem nesse contexto, diante dos desafios éticos, técnicos e 

emocionais envolvidos, visando uma assistência mais humanizada e eficaz. 

       Este trabalho tem como objetivo identificar a importância do acolhimento durante a 

consulta de enfermagem na Atenção Primária a Saúde (APS) à mulher diagnosticada 

com câncer de mama e descrever as intervenções do enfermeiro após o início do 

tratamento. 

       Para alcançar esse propósito, foram estipulados os seguintes objetivos específicos: 

Contexto histórico; definição; sintomas e diagnóstico do Câncer de Mama; aspectos 

socioemocionais da paciente diagnosticada com Câncer de Mama; acolhimento à 

mulher com diagnóstico de Câncer de Mama durante a consulta de enfermagem na 

Atenção Primária em Saúde (APS); tratamento do Câncer de Mama e as orientações 

realizadas na consulta de enfermagem à mulher mediante o diagnóstico do Câncer de 

Mama. 
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2-METODOLOGIA 

       Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica, exploratória, de abordagem 

qualitativa, narrativa, realizada por meio das bases de dados eletrônicos Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Google acadêmico e normas e manuais do Ministério da 

Saúde. 

       A revisão bibliográfica consiste na análise criteriosa de publicações já existentes, 

com o objetivo de identificar, selecionar, interpretar e sintetizar o conhecimento 

disponível sobre determinado tema, a fim de aprofundar a compreensão sobre o 

fenômeno investigado. A revisão de literatura do tipo narrativa, também chamada de 

tradicional, caracteriza-se por abordar temas de forma mais ampla. Sua elaboração não 

requer a aplicação de um protocolo rigoroso, e a definição das fontes a serem 

consultadas ocorre de maneira não sistematizada (Rother, 2007). 

       Na pesquisa da BVS, foram utilizados os descritores em ciências da saúde DeCS - 

BIREME: Câncer de mama; Assistência; Humanização; Acolhimento. 

Como critérios de inclusão, foram selecionadas publicações disponíveis em texto 

completo, na linguagem portuguesa e inglesa, em artigos completos disponíveis online, 

sem delimitação temporal. 

       Foram descartados estudos que não respondiam à pergunta de pesquisa estabelecida 

inicialmente e não disponibilizados gratuitamente na íntegra. 

       Os dados utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando e 

identificando seus autores e demais fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto à 

propriedade intelectual dos textos científicos. 
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3- DESENVOLVIMENTO 

3.1 Contexto histórico, definição, sintomas e diagnóstico do Câncer de Mama. 

       No século XVI e XVII a.C. (entre 1500 e 1700 a.C.), foi encontrado um documento 

denominado de Papiro de Edwin Smith caracterizado por um texto de medicina da 

antiguidade egípcia escrito pelos escribas egípcios antigos, onde possui o primeiro 

referencial de ulcerações mamárias, possivelmente assim, denominavam o câncer na 

época (Badaró, 2018). 

        Segundo Lopes (2005) Hipócrates, considerado o pai da medicina, devido a 

dissociação entre a prática médica e a religião, à aproximadamente 460 a.c, referia-se a 

doença utilizando os termos “carcinoma” e “carcinos”, na língua latina “Karkinos”, 

traduzido ao português “câncer” (Lopes, 2005). 

       Em 138-201 d.c, Galeno assim como Hipócrates, havia feito comparação entre o 

caranguejo com o câncer de mama, a relação da doença com tal animal se deu pela 

semelhança das veias aumentadas de um tumor externo de mama, com as patas de um 

caranguejo (Alves, 1997 apud Monografias Brasil Escola., [s.d.]). 

       Na Idade Média, por volta do século IV ao século V, o câncer era visto como 

punição.  Registros históricos indicam que a doença era tratada por meio de alguns 

procedimentos cirúrgicos, cujos resultados variam com sucesso e outros não (Panegyres, 

2024).  

       Entre o final do século XIX e início do século XX, houve um avanço científico 

significativo na medicina oncológica para o tratamento do câncer, com a criação de 

métodos eficazes para detectar tumores nos seios como a leitura bioquímica e citológica 

e a visualização eletrônica e digital (Coutinho, 1941). 

       A primeira cirurgia de mastectomia foi em 1882, o médico norte-americano 

William Halsted conseguiu eliminar tumores cancerígenos em uma cirurgia realizada no 

hospital Johns Hopkins localizado em Baltimore, com a abordagem denominada de 

mastectomia radical (Plesca et al. 2016). Sua técnica consistia em incisões que 

extirparam uma considerada região em torno do seio, geralmente acometendo grande 

parte do tórax, a cirurgia passou a ser chamada de halstediana proveniente do 

sobrenome de Dr. William, embora a cirurgia fosse agressiva, trouxe avanço para o 

tratamento, com melhores resultados (Olson, 2005). 

       A radioterapia foi descoberta no século XIX, médicos perceberam que a radiação 

tinha capacidade de destruir células malignas, porém o conhecimento sobre os efeitos da 

radiação no corpo humano ainda era pouco conhecido. Os primeiros tratamentos 

realizados com radiação eram imprecisos, os médicos não sabiam na época a quantidade 
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de radiação necessária, os pacientes receberam doses muito altas causando queimaduras 

graves no local de aplicação, após 1950 a tecnologia teve uma evolução significativa 

(Sociedade brasileira de radiologia, [s.d.]). 

       A quimioterapia foi desenvolvida no século XX, durante a Segunda Guerra 

Mundial. Foi descoberto por dois farmacologistas Goodman e Gilman que pessoas 

expostas a mostarda nitrogenada apresentaram redução nos glóbulos brancos, devido a 

essa descoberta iniciou as investigações para detectar se os agentes da mostarda 

poderiam também ser utilizados para interromper o crescimento de células desordenadas 

e com divisão rápida, como células cancerígenas (Mandal; Robertsonk, 2023). 

       No Brasil, as iniciativas médicas para o tratamento contra o câncer de mama 

surgiram em 1920, porém, apenas em 1940, o câncer passou a ser visto como um 

problema de saúde pública (Teixeira; Fonseca, 2007). 

       Nos dias atuais, observa-se uma ampliação da conscientização acerca da doença, 

acompanhada pelo progresso em métodos diagnósticos, terapêuticos e nas pesquisas 

voltadas ao câncer de mama, o que tem possibilitado tratamentos mais efetivos e menos 

invasivos (Ferrari, 2025). 

       O Câncer consiste na proliferação desordenada das células, com capacidade de 

multiplicação de forma rápida. Essas células possuem características agressivas e de 

crescimento incontrolável, tornando-se em tumor maligno, que possui diferenciação de 

acordo com sua região e estágio (Marques et al. 2015). 

       O aparecimento de nódulo indolor, irregular e duro, consiste no sinal mais comum 

característico do Câncer de Mama, em seu estágio inicial. Há também tumores de 

consistência branda, bem definidos e globosos. No estágio mais avançado da doença, os 

sinais e sintomas característicos são edema cutâneo comparado a casca de laranja, 

retração cutânea, algia, inversão do mamilo, descamação ou úlceras no mamilo, 

hiperemia, secreção com aspecto transparente, rosada ou avermelhada, podendo 

apresentar linfonodos palpáveis na região axilar (Nounou et al. 2015). 

       Segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2021), é de extrema importância que as 

mulheres estejam atentas aos sinais, tais como secreção mamilar, inversão do mamilo, 

presença de nódulo na axila, alterações cutâneas com aspecto enrugado, aumento do 

volume mamário, dor na mama ou no mamilo e irritação na região mamária (Brasil, 

2021). 

       Para o diagnóstico efetivo é necessário o rastreamento da doença, o principal exame 

de imagem responsável pela detecção é a mamografia, atualmente recomendado para 

pacientes entre 40 e 49 anos através de uma decisão compartilhada entre médico e 
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paciente, e enquanto para mulheres de 50 e 74 anos a realização em um intervalo de 

dois anos (Brasil, 2025). 

       Existem dois tipos de mamografia de rastreamento que é feita em mulheres que não 

apresentam sintomas e mamografia de diagnóstico realizada em pacientes que 

apresentam sintomas ou tiveram alterações na mama (Oncoguia, 2025). 

       O resultado da mamografia é classificado segundo o sistema BI-RADS em: 

categoria 0 (exame incompleto ou não conclusivo), categoria 1 (achados negativos), 

categoria 2 (achados benignos), categoria 3 (provavelmente benigno), categoria 4 

(suspeito, podendo apresentar baixa, média ou alta suspeição), e categoria 5 (altamente 

suspeito para malignidade) (American college of radiologia, 2016). 

       Quando BI-RADS 1 e 2 positivo, é orientado que a mulher realize exame de rotina 

anual (Oncoguia, 2025). 

       Além da mamografia, recomenda-se que a mulher realize o autoexame das mamas 

sempre que se sentir à vontade, seja durante o banho, ao se trocar ou em outras situações 

do dia a dia. Na posição em pé, o ideal é observar-se diante do espelho, analisando a 

região das aréolas, o contorno e a superfície das mamas, a fim de identificar possíveis 

alterações (Distrito Federal, 2018). O exame clínico das mamas também pode ser 

realizado por profissionais de saúde, como médicos ou enfermeiros, com a finalidade de 

reconhecer alterações que possam indicar suspeita de câncer de mama, porém o exame 

palpável não substitui a mamografia, pois certos sinais podem ser confundidos com a 

doença, além de existirem casos em que o câncer não é perceptível ao toque (Secretaria 

municipal da saúde de Curitiba, 2024; Secretaria do estado do Ceará, 2025). 

       Cita-se como exames para a averiguação do tumor, além da mamografia, a biópsia, 

que analisa diretamente o tecido nodular, aspirados através de uma agulha; ultrassom 

que possui características primordiais para diagnóstico assertivo, auxiliando na detecção 

de nódulos, cistos, alterações na textura do tecido mamário e mudanças nos vasos 

sanguíneos e ressonância magnética que permite excelente visualização dos órgãos (Ceu 

diagnóstico, [S.D.]). Os exames laboratoriais sorológicos antígenos cancerígenos 125 

(CA 125), antígeno cancerígeno 15.3 (CA 15.3), antígeno cancerígeno 27-29 (CA 27-

29), antígeno tumoral semelhante a mucina (MCA), antígeno carcino embrionário 

(CEA), amplificação do gene HER2, Breast câncer gene 1 e 2 (BRCA1 e BRCA2) e 

catepsina, também são utilizados para a detecção do Câncer mamário (Saullo, 2023). 
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3.2 Efeitos do diagnóstico de câncer de mama sobre a mulher. 

       O diagnóstico de câncer de mama na mulher, desencadeia transformações 

significativas nos aspectos socioemocionais e espirituais, refletindo o impacto 

multidimensional da enfermidade em sua vida (Santos et al. 2023). Somente ao tomar 

conhecimento a respeito da doença, pensamentos negativos já tendem a prevalecer, tais 

pensamentos negativos, como o temor em relação ao futuro, geram insegurança e 

influencia diretamente no desempenho das atividades cotidianas (Silveira et al. 2021). O 

receio da morte constitui uma das expressões emocionais frequentes, em razão do 

profundo impacto que essa enfermidade exerce sobre a população (Silveira et al. 2021). 

       No momento inicial do diagnóstico, a espiritualidade da mulher pode ser 

significativamente comprometida, exacerbando ainda mais a insegurança e o medo a 

respeito do futuro, levando à diminuição da esperança (Santos et al.  2023). 

       A possibilidade de mastectomia compromete significativamente a autoestima 

feminina, afetando diretamente o aspecto psicológico das mulheres, uma vez que a 

mama é social e culturalmente reconhecida como um importante símbolo de 

sexualidade e identidade pessoal (Araújo; Fernandes, 2008). 

  

3.3 Acolhimento à mulher com diagnóstico de Câncer de Mama durante a consulta 

de enfermagem na Atenção Primária em Saúde (APS). 

       O enfermeiro na Atenção Primária em Saúde (APS), realiza o acompanhamento à 

mulher em todas as etapas da vida, por meio da consulta de enfermagem. A consulta de 

enfermagem é realizada de forma individualizada e contínua, voltada aos aspectos 

psicológicos, biológicos e sociais (Brasil, 2016; Cofen, 2024). 

       Segundo a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), constitui como atribuição 

do Enfermeiro, entre outras competências, a realização de procedimentos, solicitação de 

exames complementares, prescrição de medicamentos de acordo com os protocolos da 

instituição e o encaminhamento do paciente a outros profissionais, conforme necessário.  

As atribuições citadas são realizadas dentro da consulta de enfermagem, que deve ser 

centralizada ao paciente, com o objetivo de ser resolutiva, mantendo a longitudinalidade 

do cuidado (Brasil, 2017; Cofen, 2017). 

       A consulta de Enfermagem deve ser pautada na atenção humanizada, que é 

estabelecida dentro da Política Nacional de Humanização (Brasil, 2010; Coren, 2013). 

A humanização no atendimento ao paciente diz respeito ao acolhimento que se constitui 

em escuta efetiva, respeito ao usuário e resolução de seus problemas (Brasil, 2010; 

Coren, 2013). O enfermeiro, por meio do acompanhamento à mulher na APS, realiza o 
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papel de prevenção ao Câncer de Mama e todo o manejo com a doença (Brasil, 2016). O 

mesmo se torna responsável pela identificação do diagnóstico durante a consulta de 

enfermagem, realizando as orientações iniciais, o encaminhamento da mulher ao 

tratamento especializado e realiza o acompanhamento à mulher em todo o processo 

patológico (Brasil, 2016). 

       A mulher que recebe o diagnóstico de Câncer de Mama enfrenta problemas como o 

medo do porvir, inseguranças e alterações emocionais, o que reforça a importância do 

acolhimento durante a consulta de Enfermagem (Silveira et al.  2021). 

       O cuidado holístico aos pacientes oncológicos, abrange aspectos biológicos, sociais 

e emocionais da doença, o profissional da enfermagem deve ter conhecimento sobre tal 

assunto devido às possíveis dificuldades que pode encontrar durante o tratamento do 

paciente. O enfermeiro capacitado deve sempre buscar e aprimorar seus conhecimentos 

em bases científicas (Zucolo; Paulino; Whitaker, 2014). 

  

3.4 Tratamento do Câncer de Mama. 

       Segundo o Instituto Nacional de Câncer (Brasil, 2022), as intervenções locais 

incluem a cirurgia e a radioterapia, enquanto as intervenções sistêmicas compreendem a 

quimioterapia, a hormonioterapia e a terapia alvo (Brasil, 2022). 

       Diversos fatores influenciam no tipo de tratamento como o tipo de tumor, local, 

extensão do prejuízo, comorbidades da pessoa, idade, procedimentos anteriores e outros 

(Cardoso et al. 2011). 

       Existem dois tipos de cirurgias: pode ser conservadora ou não (Girardi, 2023). 

       A cirurgia conservadora ou quadrantectomia é a remoção do tumor com uma 

delimitação segura e o intuito de preservar a mama (American cancer society, 2023). 

       A cirurgia conservadora, denominada quadrantectomia, consiste na retirada do 

tumor com margens de segurança, tendo como objetivo a preservação da mama sempre 

que possível (American cancer society, 2023). Em contrapartida, a cirurgia não 

conservadora, representada pela mastectomia simples, envolve a remoção completa da 

mama, incluindo a aréola, o mamilo, a pele, a fáscia do músculo peitoral maior e alguns 

linfonodos destinados à biópsia (American cancer society, 2025). Nesse contexto, 

diferentes modalidades de mastectomia têm sido aplicadas de acordo com a extensão da 

doença e a indicação clínica.  

       A mastectomia poupadora de pele, por exemplo, remove toda a glândula mamária 

em conjunto com o complexo aréolo-papilar, enquanto a mastectomia poupadora de 

mamilo preserva essa estrutura. Em ambas, a manutenção da pele tem como finalidade 
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favorecer a realização da reconstrução mamária (Galimberti et al. 2017). A mastectomia 

radical modificada, por sua vez, caracteriza-se por ser um procedimento mais invasivo, 

pois implica a retirada da glândula, da pele, do complexo aréolo-papilar e, em alguns 

casos, de músculo do peitoral, associada ainda à remoção de linfonodos. Essa 

modalidade é indicada quando há invasão tumoral em direção ao tecido muscular 

(American cancer society, 2025).  

       Outra variação é a mastectomia bilateral, que consiste na remoção das duas 

glândulas mamarias, podendo ser acompanhada da reconstrução imediata por meio de 

implantes, o que possibilita melhor resultado estético e psicológico para a paciente 

(Cleveland clinic, 2025).  

       Diante da necessidade de mastectomia total ou parcial, a mulher encontra-se 

amparada pela lei nº 12.802/2013, que assegura o direito à reconstrução mamária. Tal 

procedimento deve ser ofertado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), preferencialmente 

de forma imediata, durante o mesmo ato cirúrgico, ou posteriormente, conforme as 

condições clínicas da paciente (Brasil, 2013).  

       A radioterapia isolada constitui uma alternativa terapêutica indicada em situações 

específicas, como nos casos de câncer de mama inflamatório, em pacientes com 

metástase restrita ou naqueles que não apresentam condições clínicas para a realização 

da cirurgia (Hennequin et al. 2022). Esses métodos baseiam-se na aplicação de feixes de 

alta energia com o objetivo de destruir as células neoplásicas contribuindo para o 

controle tumoral (Izetti, 2016). Existem duas modalidades principais de radioterapia: a 

externa, também denominada teleterapia, em que a radiação é emitida por um 

equipamento posicionado fora do corpo do paciente, e a interna, conhecida como 

braquiterapia, caracterizada pela introdução temporária da fonte radioativa próxima ao 

local do tumor (American cancer society, 2021).  

       A braquiterapia por sua aplicação localizada, atua de maneira direcionada sobre a 

área acometida, o que reduz os riscos de danos aos tecidos vizinhos e potencializa a 

precisão do tratamento (American cancer society, 2021).  

       A quimioterapia tem o intuito de utilizar medicamentos para impedir que as células 

cancerígenas se multipliquem. Podem ser administrados pela via oral, endovenosa, 

intramuscular, subcutânea, intratecal ou tópica (Brasil, 2023). 

       A quimioterapia desempenha um papel fundamental no tratamento do câncer de 

mama, podendo ser utilizada em diferentes momentos do cuidado oncológico. A 

modalidade neoadjuvante é indicada para pacientes com tumores localmente avançados, 

inflamatórios ou para aquelas que serão submetidas a cirurgias conservadoras. Esse tipo 
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de abordagem consiste na administração do tratamento antes do procedimento cirúrgico, 

com o propósito de reduzir o tamanho tumoral e, assim, possibilitar intervenções menos 

invasivas e mais conservadoras, além de tornar ressecáveis tumores inicialmente 

inoperáveis (Masood, 2016; Aebi et al., 2021; Moo et al., 2018). Por sua vez, a 

quimioterapia adjuvante é aplicada após a remoção cirúrgica do tumor primário, 

configurando-se como uma terapia complementar. Seu objetivo principal é eliminar 

possíveis células malignas residuais que não foram identificadas nos exames, reduzindo, 

dessa forma, o risco de recidiva local e de metástases a distância. Assim, a 

quimioterapia adjuvante atua como um tratamento preventivo, visando “limpar” o 

organismo de células tumorais remanescentes e ampliar as chances de sucesso 

terapêutico a longo prazo (Masood, 2016; Aebi et al.,2021; Moo et al., 2018).  

       Entre os efeitos colaterais mais frequentemente observados durante a quimioterapia 

estão náuseas, vômitos, flebite, mal-estar, diarreia, constipação, exantema e 

mielossupressão. Em uma fase posterior, podem surgir complicações como 

neurotoxicidade, neurotoxicidade, pneumonite, alopecia e miocardiopatias. Já os efeitos 

considerados tardios ou ultra tardios incluem fertilidade, carcinogênese e possíveis 

sequelas do sistema nervoso central, entre outros. Tais manifestações adversas exercem 

profundo impacto na qualidade de vida das mulheres em tratamento oncológico, 

gerando, muitas vezes, preocupações intensas e angustiantes (Schulze, 2007).  

       A hormonioterapia constitui uma importante estratégia no tratamento do câncer de 

mama, sendo indicada para bloquear a ação dos hormônios que favorecem o 

crescimento tumoral. Geralmente, é administrada por meio de medicamentos via oral 

(Bustein et al., 2014; Reinbolt et al., 2015). Os receptores de estrogênio e progesterona 

desempenham papel central no desenvolvimento e na disseminação da doença, e, nesse 

sentido, o tratamento hormonal atua inibindo a ação desses hormônios, impedindo que 

estimulem a proliferação das células malignas (American cancer society, 2024; Burstein 

et al., 2014). A hormonioterapia é utilizada, sobretudo, com o propósito de reduzir o 

risco de recidiva tumoral, sendo recomendado que seu uso se estenda por um período 

mínimo de cinco anos (American cancer society, 2024).  

       A terapia-alvo consiste no uso de medicamentos desenvolvidos para agir 

diretamente sobre células tumorais, promovendo sua redução e, ao mesmo tempo, 

minimizando os efeitos das células cancerígenas sobre os tecidos saudáveis e os 

impactos decorrentes da doença (Oncoguia, 2020).  
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3.5 Intervenções do Enfermeiro da Atenção Primária em Saúde (APS) no cuidado 

à mulher diagnosticada com câncer de mama após o início do tratamento. 

       Após, o início do tratamento oncológico o enfermeiro assume um papel central no 

acompanhamento da mulher, atuando como gestor da equipe de cuidados e responsável 

pela organização das visitas domiciliares, além da avaliação das demandas e 

necessidades individuais de acordo com o tratamento prescrito (Brasil, 2017). No caso 

de pacientes submetidas à mastectomia, após a alta hospitalar, é comum que retornem 

ao domicílio com drenos cirúrgicos, utilizados para favorecer a cicatrização, e com 

curativos no local da incisão ou diretamente na ferida operatória, após a retirada do 

dreno. Nesse contexto, o enfermeiro orienta sobre os cuidados necessários com o dreno 

e os curativos, sinaliza os principais sinais de infecção que devem ser observados, avalia 

as condições sociais da paciente e, se necessário, encaminha para a assistência social, 

além de definir a frequência das visitas de acompanhamento (Sousa; Ana; Costa, 2014). 

       Outra atribuição importante do enfermeiro é a avaliação e monitoramento dos 

efeitos adversos relacionados aos tratamentos oncológicos, especialmente a 

quimioterapia. Sua atuação deve abranger todas as etapas do processo – antes, durante e 

após a administração das drogas – garantindo observação contínua dos sinais e sintomas 

e fornecendo orientações claras e efetivas à paciente e seus familiares (Avila et al. 

2013).  

       Nesse percurso, destaca-se também o impacto psicossocial da mastectomia, uma 

vez que a extirpação da mama pode comprometer a autoimagem da mulher. Assim, o 

enfermeiro da atenção básica de saúde desempenha função fundamental no apoio à 

paciente, promovendo acolhimento, estímulo ao autocuidado e incentivo ao 

empoderamento em relação ao próprio corpo e à saúde (Zapponi; Tocantins; Vargens, 

2015). 

       A construção de vínculos entre enfermeiro e paciente fortalece o ambiente de 

cuidado, gera confiança e motiva a mulher a engajar-se no processo terapêutico 

(Firmino; Alcântara, 2014). Nesse sentido, a criação de grupos terapêuticos conduzidos 

por enfermeiros representa uma estratégia essencial para identificar necessidades 

específicas e elaborar planos de cuidado que respeitem a individualidade e a 

integralidade da paciente (Pereira et al. 2013). Paralelamente, é dever do enfermeiro 

capacitar e orientar a equipe de saúde, promovendo uma assistência humanizada que 

ofereça suporte integral, esclareça dúvidas, transmita segurança e proporcione conforto 

ao longo de todo o tratamento (Sousa; Ana; Costa, 2014). 
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       A abordagem de enfermagem, portanto, deve ser holística, indo além da dimensão 

física da doença, contemplando também o apoio à família em suas múltiplas demandas 

(Ziguer; Bortoli; Prates, 2016). O trabalho humanizado da equipe multiprofissional 

contribui para que o processo de adaptação da paciente seja mais leve e efetivo 

(Nascimento et al. 2015). Além disso, o enfermeiro atua na articulação com outros 

setores da saúde, desenvolvendo ações voltadas à melhoria da qualidade de vida e à 

reinserção social da mulher em tratamento (Pereira et al.  2013). 

       No âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), cabe ao enfermeiro, em conjunto 

com a equipe multidisciplinar, garantir um cuidado contínuo e integral, oferecendo 

serviços que respondam às dúvidas e necessidades que surgem ao longo do tratamento, 

de forma a promover maior bem-estar e qualidade de vida para a paciente (Brasil, 

2025). 
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4- CONSIDERAÇÕES FINAIS 

       Este trabalho teve como objetivo identificar a importância do acolhimento durante a 

consulta de enfermagem na Atenção Primária a Saúde (APS) à mulher diagnosticada 

com câncer de mama e descrever as intervenções do enfermeiro após o início do 

tratamento. 

       Os sintomas e os efeitos colaterais associados ao câncer de mama ressaltam a 

necessidade de um atendimento empático e cuidadoso por parte do enfermeiro, durante 

as consultas na Atenção Primária à Saúde (APS). 

       O acolhimento configura-se como uma etapa fundamental para o estabelecimento 

de uma relação de confiança, proporcionando às pacientes um espaço seguro para 

expressar suas angústias e preocupações. Assim, a humanização na assistência de 

enfermagem torna-se essencial para garantir um cuidado integral que respeite a 

dignidade e os direitos da paciente, promovendo um processo de cura que vai além do 

tratamento físico da doença.  

       O enfermeiro exerce função fundamental no contexto do tratamento oncológico, 

abrangendo desde a assistência direta à mulher submetida à mastectomia até o 

acompanhamento durante as terapêuticas medicamentosas. Sua atuação inclui, ainda, a 

oferta de suporte social e psicológico, bem como a integração com a equipe 

multiprofissional, mantendo comunicação contínua e colaborativa, de modo a garantir 

um cuidado integral e centrado na paciente.  

       Espera-se que este trabalho contribua para a reflexão e a melhoria contínua das 

práticas de enfermagem, estimulando ações que priorizem a humanização e o 

acolhimento no atendimento a mulheres com câncer de mama. 

       Sugere-se estudos de campo com relação à prática da consulta de enfermagem com 

a mulher diagnosticada com câncer de mama e mais estudos voltados ao atendimento do 

enfermeiro na Atenção Primária em Saúde (APS) durante o tratamento da neoplasia 

mamária.   
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6- ANEXOS 

ANEXO A – Instruções para autores da Revista Arquivos de Ciências da Saúde da 

UNIPAR 
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Anexo B - Declaração de revisão ortográfica, gramatical 
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ANEXO C- Termo de Responsabilidade e Cessão de Direitos Autorais e Termo de 

Concordância Entrega Versão Final do Trabalho de Conclusão de Curso 
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