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RESUMO
O rastreamento para o câncer de mama ou a realização regular do exame de mamografi a é uma realidade em países desenvolvidos. 
A enfermagem atua de diferentes maneiras neste processo, tendo importante papel no enfrentamento das barreiras relacionadas 
com a não adesão ao rastreamento; porém, sua efetividade é pouco comprovada, havendo limitado número de estudos clínicos 
sobre o tema. Realizou-se revisão integrativa sobre o tema na PubMed e na literatura latino-americana LILACS, avaliando estudos 
clínicos controlados que comprovassem a efetividade das ações de enfermagem, utilizando as palavras-chave rastreamento para 
o câncer de mama, enfermagem e estudos clínicos. Na PubMed foram identifi cadas 110 publicações sobre o tema, das quais 
18 estudos clínicos apresentando as ações de enfermagem. Não se identifi cou nenhum estudo na LILACS. A presente revisão 
mostrou a efetividade da enfermagem no contexto do rastreamento do câncer de mama, apresentando novas perspectivas de 
atuação profi ssional, dentro de um contexto multidisciplinar de qualifi cação de ações relacionadas à saúde da mulher.
Descritores: Neoplasias da Mama; Programas de Rastreamento; Papel do Profi ssional de Enfermagem; Enfermeira Oncológica; 
Ensaio Clínico.

ABSTRACT
Mammographic breast cancer screening is a fact in developed countries. Nursing acts in different ways in this process, having 
an important role in the barriers related to non-adherence to screening, but its effectiveness is little proven, with limited number 
of clinical trials about this topic. An integrative review of the literature in PubMed and LILACS (Latin American Literature) 
was conducted, aiming to evaluate controlled clinical trials about nurse´s role in breast cancer screening. It was used the 
key words breast cancer screening, clinical trials and nurse. From 110 publications in PubMed, 18 were clinical trials and 
showed the nurse´s role in breast cancer screening.  None publication was observed in LILACS database. This review shows 
the effectiveness of nursing in breast cancer screening, presenting new nurse´s role in the multidisciplinary team that qualify 
actions related to women´s health.
Key words: Breast Neoplasms; Mass Screening; Nurse´s Role; Oncologic Nursing; Clinical Trial.

RESUMEN
La detección del cáncer de mama por mamografía es un hecho en los países desarrollados. Enfermería actúa de diferentes 
maneras en este proceso, asumiendo un papel importante en los obstáculos relacionados con la falta de adherencia a los 
exámenes. A pesar de su importancia, existe un número limitado de ensayos clínicos sobre este tema. Se realizó una revisión 
integrada de la literatura en PubMed y LILACS (Literatura Latinoamericana), evaluando ensayos clínicos sobre el papel de la 
enfermera en el rastreamento del cáncer de mama. Utilizó-se las palabras clave detección del cáncer de mama, enfermería y 
estudios clínicos. De 110 publicaciones en PubMed, 18 eran ensayos clínicos que mostraron el papel de la enfermera en la 
detección del cáncer de mama, pero ninguna publicación estaba presente en la base de datos LILACS. Esta revisión muestra 
la efi cacia de la enfermería en la detección del cáncer de mama, presentando un nuevo papel de la enfermera en el equipo 
multidisciplinario y califi cando las acciones relacionadas con la salud de la mujer. 
Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Tamizaje Masivo; Rol de la Enfermera; Enfermería Oncológica; Ensayo Clínico.
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INTRODUÇÃO

Estima-se que, por ano, ocorram mais de 1.050.000 casos 
novos de câncer de mama em todo o mundo, sendo estima-
do para 2020, 15 milhões de casos novos anuais, dos quais 
60% ocorrerão em países em desenvolvimento(1). No Brasil, 
o câncer de mama representa o principal tipo de câncer na 
mulher, e o segundo tumor mais frequente na população fe-
minina quer pela sua frequência, quer pela sua mortalidade(2).

O prognóstico do câncer de mama é considerado bom. 
Verifica-se que a sobrevida nos países desenvolvidos é na 
ordem de 73% e nos países em desenvolvimento de 57%. 
Nos EUA a elevação na incidência tem se associado à di-
minuição da mortalidade, observando-se uma sobrevida de 
84.1% em 5 anos(3), fato este consequente aos avanços no 
tratamento e à realização de programas de rastreamento(1,3-4). 
No Brasil, a elevação da incidência tem se associado à eleva-
ção na mortalidade(2), e a sobrevida é de 67.8% aos 5 anos(4), 
decorrente do limitado números de mulheres diagnosticadas 
precocemente(3,5-6). 

Na Europa, apesar de diferenças entre nações(7),o rastrea-
mento mamográfico é uma realidade, baseando-se em nor-
matizações determinadas pela Rede Europeia de Câncer de 
Mama (Euporean Breast Cancer Network)(8). Nos Estados Uni-
dos, há elevadas taxas de adesão à mamografia(9), havendo 
um programa nacional de acreditação de serviços diagnósti-
cos (National Accreditation Program for Breast Centers)(10). No 
Brasil, apesar do conhecimento de todos os processos rela-
cionados ao rastreamento mamográfico(11), há dificuldade na 
formalização de sistemas de referência efetivos, que atendam 
toda a população(12-13), sob a forma de um rastreamento ma-
mográfico organizado em mulheres assintomáticas(11).

Há inúmeras razões relacionadas com a não realização 
do exame de mamografia, sendo sinteticamente divididas em 
barreiras relacionadas ao sistema de saúde, barreiras relacio-
nadas à educação e barreiras relacionadas à atitude(14-16). No 
Brasil, devido à ausência de rastreamento mamográfico nacio-
nal organizado, e à existência de experiências isoladas(17-19), 
há limitados estudos clínicos relacionados ao papel da enfer-
magem no rastreamento mamográfico.

A enfermagem tem importante papel no rastreamento 
mamográfico organizado, sendo parte integrante da equipe 
multidisciplinar da Unidade da Mama (Breast Unit), devendo 
possuir qualificação específica para atuar no âmbito da comu-
nicação, coordenação, manutenção dos dados(8,10), educação 
e aconselhamento genético(10). No nosso meio, é descrita sua 
ação na identificação da população alvo, treinamento profis-
sional e em atividades que buscam a adesão das mulheres ao 
exame de mamografia(11), porém há limitado número de estu-
dos controlados relatando a efetividade da enfermeira neste 
contexto, fato que justifica uma revisão sobre o tema, objetivo 
deste trabalho.

MÉTODO

Foi realizado levantamento bibliográfico avaliando ensaios 
clínicos que avaliassem o papel da enfermagem em relação 

ao rastreamento mamográfico do câncer de mama. Inicial-
mente, visando contextualização, realizou-se levantamento 
de artigos relacionados à epidemiologia do câncer de mama, 
rastreamento mamográfico organizado e barreiras relaciona-
das a não adesão ao rastreamento. A revisão integrativa foi 
realizada mediante busca de artigos científicos indexados em 
base de dados internacional da U.S. National Libary of Medi-
cine/ National Institutes of Health (PubMed; http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed) e na base de dados da literatura Latino-
-Americana (LILACS; http:// http://lilacs.bvsalud.org/). 

Para os resultados apresentados, utilizou-se como filtro a 
presença de ensaios clínicos. Não houve limite na data inicial 
da publicação, porém utilizou-se o dia 31/12/2012, como li-
mite máximo para publicação. Na PubMed foram utilizadas 
as palavras-chave “breast cancer screening e “nurse”, seguido 
da procura de estudos clínicos (clinical trials).  Inicialmente, 
foram identificados os títulos e lidos os resumos dos traba-
lhos. Posteriormente, os trabalhos foram separados em função 
do conteúdo e pertinência. Na LILACS, baseado nos descrito-
res da saúde (DeCS) foram utilizadas as palavras “neoplasias 
da mama”, “enfermagem” e “ensaio clínico”. 

Os resumos que não apresentassem coerência com o tema 
foram excluídos. Dos resumos com coerência, os artigos 
foram avaliados, e na ausência de relação com o tema em 
questão foram excluídos, permanecendo no estudo apenas os 
estudos clínicos relacionados ao papel da enfermagem no ras-
treamento mamográfico.

RESULTADOS

Na PubMed, utilizando-se as palavras chave breast cancer 
screening e nurse, observou-se 1.463 publicações. Porém, ao 
separar por estudos clínicos, permaneceram 110 publicações, 
servindo como base inicial ao presente estudo. Na avaliação 
dos títulos e resumos, foram excluídos 88 artigos, visto que 
55 relacionavam-se ao câncer, 8 ao diagnóstico, 7 ao risco de 
câncer, 5 à biologia molecular e 14 relacionados à enferma-
gem (8 relatam o conhecimento da enfermagem, 4 a educa-
ção em enfermagem e em 2 a enfermeira coletou os dados), 
restando 21 estudos para avaliação. Posteriormente foram ex-
cluídas 3 publicações, visto que a enfermeira fazia parte do 
processo de aconselhamento genético(20) ou participou do exa-
me clínico da mama(21-22), porém sua atuação não foi avaliada 
nesses estudos. Das 18 publicações pertinentes à atuação da 
enfermagem no rastreamento do câncer de mama, os artigos 
foram separados frente ao papel da enfermagem no sistema de 
saúde(23), na educação(24-32) e na adesão ao rastreamento(33-40).

Na base de dados do LILACS, utilizando-se os termos “neo-
plasia da mama” e “enfermagem”, formam observadas 141 pu-
blicações, destas, 100 encontravam-se relacionadas a pacien-
tes com câncer; 14 apresentavam temática relacionada com 
o rastreamento, não necessariamente implicando em ações 
de enfermagem; 9 focalizavam a formação ou conhecimento 
da enfermeira frente ao rastreamento; 7 relatavam avaliação 
diagnóstica em saúde; 3 relatavam a atuação da enfermeira no 
exame-clínico da mama; 3 utilizaram a enfermeira como su-
jeito da pesquisa; 3 relataram a consulta de enfermagem (1 no 
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aconselhamento genético); e 2 eram revisões sobre ações de 
enfermagem no rastreamento. Porém, ao se avaliar “neoplasia 
da mama”, “enfermagem” e “ensaio clínico”, não se observou 
nenhuma publicação.

DISCUSSÃO

A prevenção secundária constitui o diagnóstico precoce 
do câncer. O câncer de mama pode ser detectado através de 
exames menos sofisticados, como é o caso do autoexame da 
mama (AEM) ou o exame clínico da mama (ECM), que pode 
ser realizado por profissionais capacitados e treinados. Estra-
tégias avaliando o ECM são de difícil mensuração, visto a va-
riedade entre observadores, bem como o fato de sua pouca 
sensibilidade(41), que varia de 57% a 83%(42).

Apesar de difundido entre as mulheres, a realização ade-
quada do AEM ocorre em apenas uma parcela das mulheres. 
O AEM leva a mulher a uma avaliação médica, sendo obser-
vadas alterações benignas na ordem de 11,4%; entretanto, a 
taxa de detecção de lesões malignas é baixa, fazendo parte 
integrante do processo de conscientização frente ao câncer 
de mama(42). Da mesma forma, mulheres sintomáticas ou com 
nódulos palpáveis devem ser encorajadas a uma avaliação 
especializada.

Estudos prospectivos controlados, avaliando o papel do 
AEM, não conseguiram demonstrar a redução da mortalidade 
pelo câncer de mama(43), e atualmente o AEM é sugerido no 
contexto do autoconhecimento do corpo, sendo desencora-
jado como estratégia de rastreamento do câncer de mama. 
Porém, devido a disparidades econômicas entre as nações, 
a Organização Mundial de Saúde (OMS) sugere que em pa-
íses com recursos limitados, o AEM e o ECM devem ser va-
lorizados como métodos de diagnóstico do câncer de mama, 
porém na presença de recursos econômicos, deve-se realizar 
o rastreamento mamográfico organizado em mulheres com 
idade superior aos 50 anos(44).

Segundo as recomendações da American Cancer Society 
(ACS), o exame clínico da mama deve ser iniciado aos 20 anos 
de idade, com intervalo trienal até os 30 anos, quando deve 
ser realizado anualmente. No Brasil, o Consenso de Controle 
do Câncer de Mama, principal documento do Programa Na-
cional de Controle do Câncer de Mama, preconiza o exame 
clínico da mama a partir dos 40 anos com periodicidade anu-
al(43,45). A ACS, o Canadian Task Force e a Sociedade Brasileira 
de Mastologia recomendam o uso rotineiro da mamografia a 
mulheres com idade acima dos 40 anos. Por outro lado, a US 
Task Force e o Instituto Nacional do Câncer do Brasil sugerem 
a utilização da mamografia após os 50 anos para as mulheres 
assintomáticas(43). A OMS concluiu através de estudo dos en-
saios clínicos que é necessário ampliar o rastreamento entre 
a faixa etária de 40 a 69 anos, devendo ser o intervalo anual 
ou bianual(46).

O rastreamento mamográfico para o câncer de mama é 
a melhor metodologia de prevenção secundária a nível po-
pulacional, constituindo medida de intervenção, promoven-
do a detecção precoce na fase assintomática e implicando 
na redução substancial da morbimortalidade causada pelo 

diagnóstico tardio. Estudos prospectivos controlados demons-
traram que o rastreamento mamográfico leva a uma maior taxa 
de detecção de lesões mamárias, associando-se a uma dimi-
nuição da mortalidade por câncer que chega a até 35%(43,46). 
A alteração da mortalidade ocorre, principalmente, em mu-
lheres na faixa etária dos 50 a 69 anos, porém o benefício na 
faixa etária dos 40 a 49 anos também já foi provado(47).

A. Barreiras relacionadas com a não adesão ao exame de 
mamografia
O rastreamento mamográfico organizado é uma realidade 

na Europa(7) e a realização regular do exame de mamogra-
fia é uma realidade nos Estados Unidos(9,48). A enfermeira, 
no contexto de equipe multidisciplinar(8,10), pode atuar desde 
a seleção de mulheres e o diagnóstico até o tratamento do 
câncer de mama, participando do gerenciamento, educação, 
desmistificação, acesso das mulheres, coleta de dados e apoio 
psicológico(27); porém, devido a diferenças econômicas e cul-
turais(9,48,49), há diversas barreiras relacionadas ao rastreamento 
mamográfico(14-16). Essas barreiras podem ser relacionadas ao 
sistema de saúde, à educação e à paciente (Figura I), sendo 
que a proporção varia em função das características culturais 
e socioeconômicas de cada país. Devido à complexidade do 
tema, será discutido cada fator em separado, avaliando o pa-
pel da enfermagem neste contexto.

Figura 1 - Barreiras relacionadas com a não adesão ao exame 
de mamografia. Modificado para países em desenvolvimento, 

a partir do modelo proposto por Rimer et al(14).

Barreiras relacionadas ao Sistema de Saúde
Nos EUA a taxa de realização de exame de mamografia é 

da ordem de 70% da população, sendo superior nas mulheres 

Sistema de Saúde

Educação ou 
Conhecimento

Adesão ou
Atitude
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brancas (72,1%) e escolaridade elevada (80,1%), nascidas nos 
EUA (71,6%) e portadoras de convênio médico (73,6%)(48). No 
Brasil, a taxa de mulheres que realizam mamografia na fai-
xa dos 40 aos 69 anos é de 44,6%, sendo inferior no Estado 
de Tocantins (21,7%) e a maior taxa no Estado de São Paulo 
(61,1%). Avaliando-se a taxa de mamografias realizadas ape-
nas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), nos estados anterior-
mente descritos, observa-se taxa de 6,9% e 19,2%, respectiva-
mente(50), fato que denota um déficit de exames de mamografia 
em nível populacional, e uma limitação no sistema de saúde 
pública. Além disso, há demora no diagnóstico mamográfico, 
determinando baixos índices de tumores precoces(51).

Dentre as barreiras relacionadas ao sistema de saúde para 
realização do exame temos: (1) acessibilidade aos serviços 
de saúde; (2) dificuldade de realização de exames de segui-
mento; (3) custo dos exames; (4) adesão médica insatisfatória, 
decorrente das limitações do sistema público de saúde(14-16).

Países em desenvolvimento apresentam limites orçamentá-
rios na área de saúde pública. Os recursos são direcionados 
principalmente ao tratamento das doenças e são reduzidos os 
orçamentos direcionados à prevenção primária e secundária 
de doenças degenerativas e o câncer, determinando taxas ele-
vadas de tumores avançados, por ocasião do diagnóstico. Para 
se obter a redução da mortalidade do câncer de mama, rela-
cionada ao diagnóstico precoce pela mamografia, esta deve 
ser realizada em larga escala em nível populacional.

As barreiras econômicas são muitas vezes citadas na lite-
ratura, ocorrendo principalmente nas mulheres que não pos-
suem convênio médico e possuem recursos limitados para 
pagamento do exame de mamografia, sendo este um dos 
principais fatores relacionados a não adesão aos exames de 
mamografia, principalmente em populações carentes(48).

Estudo caso-controle avaliando a presença da enfermeira 
em unidades mamárias, observou uma elevação tanto na ade-
são ao exame de mamografia, como ao retorno bianual, nas 
unidades onde a enfermeira se encontra presente(23), porém 
ao associar-se a mamografia ao exame físico realizado pelas 
enfermeiras, observou-se uma elevação do número de casos 
falso-positivos(22).

Barreiras relacionadas à educação ou conhecimento
Em relação às barreiras relacionadas à educação ou conhe-

cimento são citados: (1) determinantes culturais frente ao con-
ceito de saúde; (2) características pessoais de educação, idade 
e sexo; (3) práticas estabelecidas de prioridades e projetos; (4) 
demora no rastreamento apropriado; (5) consumo de tempo; 
(6) características do indivíduo como etnia, idade, classe so-
cioeconômica e estado educacional(14-16).

No Brasil, nos últimos anos campanhas de televisão têm 
sido focadas no AEM, porém não há campanhas voltadas para 
a realização da mamografia, fato que determina um conheci-
mento limitado da população frente à problemática do câncer 
de mama. Os principais fatores considerados na não realiza-
ção do exame de mamografia são escassez de equipamentos 
(75,3%), custo do exame da mamografia (65,7%), planos de 
saúde (42,0%), resistência da mulher à realização do exame 
(39,0%)(12). Para a população os fatores relacionados a não 

adesão dos exames de mamografia para pacientes com con-
vênio são a ausência de solicitação do exame pelo médico 
(93,3%), e por parte do sistema público, ausência de solici-
tação do exame por parte do médico (46,0%), ausência de 
motivação da mulher por considerar o exame desnecessário 
(29,9%), e ausência de recurso financeiro (9,0%)(13).

Avaliando-se estudos controlados frente ao papel da enfer-
magem na educação, constatou-se 9 estudos relacionados à 
educação, 6 referem-se ao papel da educação no ECM e/ou 
AEM(24-26,29-30,32) 1 refere-se à educação da população frente à 
mamografia(31), 1 avalia o impacto de ações de enfermagem na 
educação e elevação da adesão(23,27) e 1 refere-se à educação 
frente ao suporte ao diagnóstico(28). Destes estudos, 6 foram 
randomizados(25-27,29-30,32).

A atuação da enfermeira na educação frente ao ECM e/ou 
AEM é efetiva(24-26,29-30) melhorando a sensibilidade na detecção 
de nódulos(24,26,30), porém diferentes metodologias utilizadas de 
maneira isolada na educação não tiveram impacto na elevação 
da adesão(25,29-30,32). Fato é que o ECM e/ou AEM eleva a taxa de 
exames falso-positivos(22), sendo atualmente desencorajado em 
locais onde a mamografia encontra-se disponível.

Frente à mamografia, a maioria dos estudos mostra que as 
ações de enfermagem permitem uma elevação na educação e 
adesão na área onde essa atua(23,27), e no estudo onde tal acha-
do não se mostrou significante, o número de pacientes e o 
tempo de seguimento eram pequenos(31). Após a realização do 
exame de mamografia, muitas mulheres são convocadas para 
novos exames diagnósticos, e nessa fase a enfermeira também 
colabora para o autocuidado das mulheres(20).

Barreiras relacionadas à adesão ou atitude
Quanto às barreiras individuais, relacionadas à atitude das 

mulheres são citadas: (1) atitudes e conhecimentos frente ao 
câncer; (2) ausência de adesão às recomendações sugeridas 
pelo sistema de saúde; (3) desconforto gerado pelo exame; 
(4) medo do exame se mostrar positivo; (5) características do 
indivíduo como raça, idade, classe socioeconômica e escola-
ridade; (6) distância do local do exame; (7) meio de transporte 
para chegar até o local do exame(14-16).

Em locais onde o exame de mamografia é disponível e a 
população tem conhecimento frente à importância do exame 
de mamografia, há uma parcela da população que não reali-
za a mamografia com regularidade(52-55). Observa-se na litera-
tura, artigos relatando a presença de conhecimento parcial 
e errôneo sobre a problemática do câncer de mama, tanto 
no que se refere à populações de risco, história familiar, ou 
diagnóstico precoce, quanto no que se refere à elevação das 
taxas de cura. Observa-se também que o medo do diagnóstico 
positivo, o medo do desconforto do exame, considerando-se 
a mamografia como desnecessária e diminuindo as taxas de 
adesão(52,55-56). Há desconhecimento frente ao intervalo da re-
alização do exame, determinando a não realização regular.

Em locais onde há disponibilidade de exames, recomenda-
-se a intensificação de intervenções de enfermagem em mino-
rias, isto é, mulheres idosas, provenientes de minorias étnicas, 
com baixa escolaridade e pobres(16). Em migrantes, o pequeno 
tempo de migração, não entendimento adequado da língua, 
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ausência de emprego, custo do exame, limitação na dispo-
nibilidade de transporte, pobre motivação pessoal e limita-
ções educacionais encontram-se relacionadas à baixa adesão 
ao exame de mamografia(54,56) A idade é o fator de risco mais 
importante para o câncer de mama, no entanto, a população 
idosa tem menor adesão à realização do exame de mamo-
grafia. Nas idosas, a limitação de recursos econômicos(57) e a 
presença de doenças associadas conduzem a atenção à saúde 
em outra direção. Ao se considerar o grau de escolaridade, 
observou-se que a diminuição da escolaridade encontra-se 
relacionada à diminuição na adesão ao exame(48). Por outro 
lado, o estado marital e a presença de filho(a)s levam a mu-
lher a uma conscientização melhor frente à problemática da 
mama, elevando as taxas de adesão(52).

No que se refere aos estudos controlados em enfermagem 
e à atitude da mulheres frente ao exame de mamografia, iden-
tificou-se 8 estudos(33-37,39-40), sendo 4 randomizados(36-38,40). 
Frente à adesão, o uso de vídeos não surtiu efeito(35), o uso de 
carta se mostrou efetivo(33,39-40), porém a educação presencial 
por parte da enfermeira elevou a adesão, tanto de maneira 
significativa(39) como não significativa(38). Do mesmo modo, 
a enfermeira como educadora(34), atuando também na infor-
mação junto ao exame de mamografia(36), eleva as taxas de 
adesão nos exames de seguimento.

B. Ações da enfermagem no rastreamento do câncer de 
mama na literatura latino-americana
No Brasil, não há rastreamento de base populacional orga-

nizado, observando-se relatos pontuais(17-19), fato que dificul-
ta a publicação de experiências neste contexto, bem como o 
delineamento de estudos clínicos de ações de enfermagem, 
comprovado pela ausência de ensaios clínicos publicados no 
LILACS. Apesar da importância do tema, estudos de revisão 
no LILACS(58-59) não conseguiram demonstrar a importância 
e a efetividade da enfermagem no contexto do rastreamento 
mamográfico, fato que justifica esta publicação, a qual mostra 
uma revisão integrativa sobre o tema, enfatizando a efetivida-
de de ações demonstradas através de estudos clínicos. 

Estudos não controlados descrevem que a enfermeira 
pode atuar no rastreamento, no âmbito do planejamento(19), 

divulgação(17-19), execução(19), adequação, manutenção e 
aprimoramento de processo(3,18), como gestor(a)(3) ou como 
educador(a)(59) informando sobre a importância de adesão a 
recomendações de sociedades médicas ou órgãos de saúde, 
tanto na realização do AEM(17) como da mamografia(18,60)ou no 
conceito de “saúde mamária”. Nesse contexto, a informação 
acerca do câncer de mama, idade para realização do exame 
de mamografia, formas de detecção do câncer e fatores de 
risco para o desenvolvimento da doença, como elementos 
da educação em saúde podem influenciar favoravelmente na 
adesão, determinando elevação no diagnóstico precoce.

Avaliando-se as experiências nacionais publicadas em ras-
treamento, há descrição do papel da enfermeira na coorde-
nação de atividades junto à Estratégia de Saúde da Família, 
coordenação de atividades para identificação de mulheres 
não aderentes ao exame de mamografia, viabilizando a bus-
ca ativa de mulheres e auxiliando no fluxo de atendimento 
das pacientes que serão submetidas ao exame, exercendo 
atividade educativa frente à mamografia, ao ECM e/ou AEM, 
atuando nas barreiras relacionadas à educação e à adesão, 
além de auxiliar nas ações de gestão(18,19,55). O rastreamento 
mamográfico aprimora o contexto de saúde da mulher, que 
associado ao conceito de atendimento multidisciplinar, abre 
novas perspectivas de ação da enfermagem junto ao contexto 
de saúde pública.

CONCLUSÕES

O rastreamento mamográfico é uma realidade cada vez 
mais presente no contexto de saúde da mulher e as ações de 
enfermagem encontram-se presentes em todo este processo, 
mostrando-se efetivas. Há diversos fatores ou barreiras que 
podem limitar a efetividade do rastreamento mamográfico, 
quer estejam relacionados ao sistema de saúde, a educação 
ou a adesão ao exame de mamografia, situações estas onde 
estudos clínicos controlados demonstraram a efetividade das 
ações de enfermagem. O conhecimento de todo este processo 
é de fundamental importância, pois abre novas perspectivas 
de atuação profissional, dentro de um contexto multidiscipli-
nar, associado à qualificação da saúde da mulher.
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