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Resumo

O cancer de mama configura-se como o tipo de cancer mais incidente e uma das principais
causas de mortalidade entre mulheres no mundo, representando um importante problema
de saude publica. No Brasil, as estimativas revelam elevado nimero de novos casos €
obitos, reforcando a necessidade de estratégias eficazes para deteccdo precoce da doenca.
Nesse contexto, o Exame Clinico das Mamas destaca-se como ferramenta fundamental
para identificagdo precoce de alteragdes mamarias, contribuindo para o diagndstico
oportuno ¢ melhor prognostico das pacientes. Entretanto, a auséncia de padronizagdo e
treinamento adequado pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada. Assim, o
presente estudo teve como objetivo construir um Procedimento Operacional Padrao sobre o
exame clinico das mamas voltado a consulta de enfermagem ginecologica. Trata-se de um
instrumento de metodologia que seguiu etapas sistematicas para construcao de tecnologia
em saude. Realizou-se a sumarizagdo a partir de manuais, protocolos e diretrizes
ministeriais relacionados as estratégias de detec¢do precoce do cancer de mama,
elaboracdo de conteudo sequencial e diagramagdo em formato de procedimento
operacional padrdo. Os resultados permitiram estruturar um documento sistematizado
contendo orientagdes sobre anamnese, comunicagdo com a paciente, inspe¢do estatica e
dindmica, palpacdo mamaria, avaliagdo de descarga papilar, registro dos achados e
orientacdes finais. O elaborado apresenta potencial para qualificar a assisténcia de
enfermagem, promover maior seguranga na execu¢do do exame clinico das mamas e
fortalecer o processo de ensino-aprendizagem em enfermagem. Conclui-se que o
instrumento desenvolvido constitui uma estratégia relevante para a padronizacdo do
cuidado, contribuindo para a deteccdo precoce do cancer de mama e para a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude da mulher.

Palavras-chave: Cancer de mama; Exame clinico das mamas; Enfermagem ginecologica;
Procedimento operacional padrao; Tecnologia educativa.



Abstract

Breast cancer is the most incident type of cancer and one of the leading causes of mortality
among women worldwide, representing a major public health problem. In Brazil, estimates
reveal a high number of new cases and deaths, reinforcing the need for effective strategies
for early detection of the disease. In this context, the Clinical Breast Examination stands
out as a fundamental tool for the timely identification of breast changes, contributing to a
better prognosis for patients. However, the lack of standardization and adequate training
can compromise the quality of care provided. Thus, the present study aimed to develop a
Standard Operating Procedure on clinical breast examination focused on gynecological
nursing consultations. This is a methodological development study that followed
systematic steps for the construction of health technology. Evidence was summarized from
current ministerial manuals, protocols, and guidelines, followed by sequential content
elaboration and layout design in an SOP format. As a result, a systematized document was
structured containing detailed guidelines on anamnesis, communication with the patient,
static and dynamic inspection, breast palpation, evaluation of papillary discharge, recording
of findings, and final management. The developed instrument has the potential to qualify
nursing care, promote greater safety in the performance of CBE, and strengthen the
teaching-learning process in the area. It is concluded that the developed technology
constitutes a relevant strategy for the standardization of care, directly contributing to breast
cancer screening and to the improvement of the quality of women's health care.

Keywords: Breast cancer; Clinical breast examination; Gynecological nursing; Standard
operating procedure; Health technology.
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1 INTRODUCAO

Dados globais recentes evidenciam um cendrio preocupante, no qual a neoplasia
maligna da mama permanece como o tipo de cancer mais incidente e a principal causa de
mortalidade por cancer entre mulheres em todo o mundo. As maiores taxas de incidéncia
ajustadas por idade sdo observadas na Australia e Nova Zelandia, com cerca de 100 casos
por 100 mil mulheres, seguidas por paises da América do Norte ¢ do Norte da Europa
(IARC, 2025).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer estimou aproximadamente 73.610 novos
casos anuais de cancer de mama para o triénio 2023-2025, correspondendo a uma taxa de
incidéncia ajustada por idade de 41,89 casos por 100 mil mulheres. As regides Sul e
Sudeste concentram as maiores taxas da doenca (INCA, 2022). No estado da Paraiba, entre
janeiro e setembro de 2024, foram registrados 226 Obitos relacionados a patologia
(Governo da Paraiba, 2025).

A detecgdo precoce e o rastreamento de alteragdes mamadrias configuram-se como
estratégias fundamentais para o sucesso terapéutico ¢ a melhoria do prognostico. Nesse
contexto, o Exame Clinico das Mamas (ECM), realizado por profissional qualificado,
destaca-se como uma das abordagens recomendadas (INCA, 2023). Evidéncias recentes
apontam que a identificagdo precoce da neoplasia mamadria constitui a estratégia mais
eficaz para a redu¢do da mortalidade associada a doenga (Mendes; Santos, 2023).

Dessa forma, o ECM se consolida como método complementar e indispensavel a
mamografia, sobretudo por sua capacidade de identificar alteragdes suspeitas que podem
nao ser detectadas por exames de imagem, especialmente em mulheres com mamas densas
ou em casos de tumores de crescimento rapido, que se manifestam no intervalo entre
exames de rastreamento (Oliveira, 2024).

Além de sua fun¢do diagnostica, 0 ECM desempenha papel relevante na promocao
da satde. Durante sua realizagdo, o profissional pode orientar a paciente quanto a
autoconsciéncia mamaria, estimulando a identificagdo precoce de alteragdes e a busca
oportuna por assisténcia em saude (Silva ef al., 2024). Ademais, o exame clinico mostra-se
particularmente importante em casos sintomaticos, contribuindo para a condu¢do adequada
da investigagdo diagnostica (Ferreira et al, 2023).

Entretanto, a auséncia de treinamento adequado pode comprometer a qualidade do
exame, favorecendo falhas na deteccdo de alteracdes e, consequentemente, o diagnostico

tardio, o que impacta negativamente nas chances de tratamento eficaz e na sobrevida das
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pacientes. Nesse sentido, a capacitagdo técnica do enfermeiro ¢ essencial, ndo apenas para
a execuc¢do correta do procedimento, mas também para o fortalecimento de sua
atuacdo na educacdao em saude, por meio de orientagdes claras, seguras e humanizadas
(Santos; Oliveira, 2024).

Diante disso, a padronizagdo do exame clinico das mamas por meio de
instrumentos técnicos configura-se como estratégia essencial para qualificar o rastreamento
da neoplasia mamaria. A adogdo de protocolos € manuais bem estruturados contribui para
reduzir a variabilidade na pratica profissional, minimizar erros € aumentar a acuracia na
identificacdo de alteracdes (Souza ef al., 2023).

Nesse contexto, destaca-se o Procedimento Operacional Padrao (POP) como uma
ferramenta organizacional objetiva, sistematizada e de facil acesso, que orienta a execucao
das atividades assistenciais. Sua utilizagdo favorece a uniformizagdo das praticas, o
aprendizado continuo e a incorporagdo de evidéncias cientificas atualizadas, promovendo a
melhoria da qualidade dos servigos de saide (Municipio de Candoi, 2023).

Assim, considera-se que a implementa¢do de um POP para o exame clinico das
mamas, especialmente no ambito do laboratorio de semiologia em enfermagem e em outros
cenarios de pratica da FACENE, podera contribuir significativamente para a qualificagdo
da formacdo académica. Tal iniciativa impacta diretamente na seguranga do paciente € na
deteccao precoce do cancer de mama, além de alinhar a prética assistencial as diretrizes
contemporaneas. Ressalta-se, ainda, que a enfermagem, enquanto ciéncia em constante
evolugdo, requer praticas fundamentadas em evidéncias cientificas e atualizagdes
permanentes (INCA, 2023).

Dessa forma, a constru¢do de um recurso educativo dessa natureza tende a
fortalecer a assisténcia de enfermagem, favorecendo a identificacdo precoce dos sinais
clinicos da neoplasia mamadria e possibilitando a condugdo oportuna da mulher na rede de
atencdo a saude, com vistas ao diagnodstico e tratamento adequados. Nesse sentido, este
estudo foi orientado pela seguinte questdo norteadora: ¢ possivel desenvolver um recurso
em saude voltado a padroniza¢do do exame clinico das mamas a ser executado por

enfermeiros?

1.1 OBJETIVOS

v Elaborar um procedimento operacional padrdo sobre o exame clinico das mamas

em consultas de enfermagem ginecologica.
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1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Sumarizar os documentos ministeriais atuais sobre o rastreio e manejo do cancer

de mama;

v Roteirizar o procedimento operacional padrdo voltado a consulta de enfermagem

ginecologica.



12

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 MAGNITUDE DO CANCER DE MAMA E OS SEUS DESDOBRAMENTOS

A estimativa ¢ de aproximadamente 2,3 milhdes de novos casos em 2022, com 0s
maiores niimeros absolutos de casos registrados na China, nos Estados Unidos e na India
(WCRF; TARC, 2025). Ainda, em 2022, foram estimados 666.103 6bitos por cancer de
mama no mundo. Mais, a mortalidade ¢ desproporcionalmente maior em regides com
menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), onde a taxa pode ser até trés vezes
superior a de paises mais ricos (WCRF, 2025). As maiores taxas de mortalidade foram
observadas na Melanésia (27 mortes por 100 mil mulheres) (IARC, 2025).

Nessa Optica, a taxa de mortalidade ajustada por idade em 2021 foi de 11,71 6bitos
a cada 100 mil mulheres, com as maiores taxas nas regides Sudeste e Sul. Embora com
taxas brutas mais baixas, as regides Norte e Nordeste apresentaram os maiores percentuais
de crescimento da mortalidade nos tltimos anos e as estimativas do INCA para a Paraiba
no triénio 2023-2025 refletem a importancia do monitoramento ¢ do controle da doenca na
regido (INCA, 2022).

O numero de oObitos por cancer de mama tem mostrado uma tendéncia de
crescimento progressivo no pais, com o registro de 20.165 mortes pela doenga em 2023
(Agéncia Brasil, 2025). Dessa maneira, a estimativa ¢ de 1.180 novos casos de cancer de
mama por ano no estado, dentro desse triénio. Em 2023, o cancer de mama representou
28,1% da incidéncia de cancer na populacdo feminina da regido Nordeste. Ainda em 2023,
foram registrados 323 obitos por cancer de mama.

Ainda mais, a incidéncia do cancer de mama continua a crescer mundialmente,
impulsionada por fatores como o envelhecimento populacional e a adocdo de estilos de
vida ocidentalizados. No Brasil, estimativas recentes confirmam a doenca como o tipo de
cancer mais prevalente em mulheres, com taxas de incidéncia alarmantes que demonstram
a urgéncia de politicas de satde eficazes (Santos; Oliveira, 2024). A distribuicao desigual
da doenga entre as regides do pais, com maior incidéncia nas areas Sul e Sudeste,
evidencia a necessidade de estratégias regionalizadas que considerem as particularidades
socioecondmicas e demograficas de cada localidade (Silva et al., 2023).

Além disso, os desdobramentos clinicos e psicossociais da doenga mostram que os
impactos do cancer de mama vao além do diagndstico, manifestando-se nos

desdobramentos clinicos e psicossociais do tratamento. A jornada terapéutica, que pode
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incluir cirurgia, quimioterapia e radioterapia, esta associada a efeitos colaterais que afetam
a qualidade de vida das pacientes, como fadiga, dor cronica e linfedema (Almeida; Lima,
2025). Além disso, os desdobramentos emocionais e psicologicos sao significativos, com
estudos recentes apontando altas prevaléncias de ansiedade, depressdo e dificuldades de
autoestima, reforcando a necessidade de um cuidado integral que inclua o suporte
psicologico durante todo o processo (Pereira, 2024).

Para tanto, os desafios e perspectivas na deteccdo precoce continuam sendo a
principal estratégia para reduzir a mortalidade por cancer de mama. No entanto, o acesso
desigual aos exames de rastreamento, como a mamografia, permanece como um
desafio substancial, especialmente em regides com infraestrutura limitada (Lopes, 2024).
Nesse cendrio, o exame clinico da mama (ECM) emerge como uma ferramenta
fundamental, sendo defendido por pesquisadores como uma alternativa vidvel para garantir
a deteccdo em estdgios iniciais e expandir o acesso ao diagnostico em populagdes
vulneraveis (Ferreira et al., 2023).

Assim, a magnitude do cincer de mama exige uma resposta complexa e coordenada
do setor publico. Além de focar na detec¢ao e no tratamento, as politicas de satde precisam
abracar uma abordagem integral que inclua a promocao da satde, a prevengdo primaria € o
suporte aos sobreviventes. A crescente carga da doenga impde um fardo econdmico
consideravel aos sistemas de saude, evidenciando a necessidade de investimentos
estratégicos em infraestrutura, capacitacdo profissional e na ampliacio do acesso a
tecnologias de ponta (martins, 2024).

Concluindo, a adogdo de equipes multidisciplinares e a integragdo entre os niveis
de aten¢do (primaria, secunddria e terciaria) sdo cruciais para assegurar que cada paciente

receba o cuidado adequado em todas as etapas de sua jornada (martins, 2024).

2.2 ENFERMAGEM GINECOLOGICA NO MANEJO E CUIDADO DE
MULHERES ACOMETIDAS POR CANCER DE MAMA

A deteccao precoce do cancer de mama, como prevengdo secundaria, foca em
identificar a doenga em seus estagios iniciais, o que simplifica e aumenta a eficicia do
tratamento. Essa estratégia se divide em duas abordagens: o diagnostico precoce e o
rastreamento. O rastreamento, voltado para pessoas sem sintomas, busca identificar o
cancer na fase assintomatica. O diagndstico precoce capacita a populagdo e profissionais a

reconhecerem sinais de alerta (Brasil, 2024).
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A padronizacdo da técnica € crucial, pois um manejo inconsistente pode resultar em
diagnésticos tardios, comprometendo o prognostico e a sobrevida das pacientes. Nesse
sentido, a melhoria técnica, o uso de tecnologias de informagdo e protocolos servem como
uma ferramenta de educag¢dao continuada para os profissionais de saude. A adogdo de
cartilhas e diretrizes atualizadas, baseadas nas melhores evidéncias cientificas, garante que
a equipe esteja sempre alinhada com as recomendagdes mais recentes, promovendo um
cuidado de maior qualidade e seguranga para a populagdo feminina (Alves Pereira, 2024).

Diante do exposto, a formagao profissional e a capacitagdo continua de enfermeiros
sdo estratégias essenciais para garantir um manejo satisfatério do Exame Clinico das
Mamas (ECM), impactando diretamente a qualidade da preven¢do do cancer de
mama. Pesquisa recente indica que o conhecimento aprofundado sobre a anatomia
mamaria e as técnicas de palpagdo ¢ fundamental para a identificagcdo precisa de ndédulos
ou outras alteracdes suspeitas (silva et al., 2023). A magnitude do cancer de mama como
problema de satde publica demanda a atuacdo de equipes multidisciplinares, nas quais a
enfermagem ginecoldgica assume um papel central e insubstituivel.

A especializagdo do cuidado de enfermagem nessa area abrange desde a promog¢ao
da saude e o rastreamento até a reabilitagdo e os cuidados paliativos, impactando
diretamente os resultados clinicos e a qualidade de vida das pacientes (silva; souza, 2024).
Esta revisao busca evidenciar a relevancia da enfermagem ginecoldgica em cada etapa da
jornada da mulher com cancer de mama, por meio de uma analise da produgdo cientifica
recente. No contexto da detecg¢do precoce, a enfermagem ginecoldgica atua como a linha
de frente do sistema de saude. Profissionais da area desempenham um papel vital na
educagdo em saude, orientando as mulheres sobre a importincia do autoexame e dos
exames de rastreamento, como a mamografia. Além disso, a realizagdo do exame clinico
da mama, de forma técnica e humanizada, permite a identificacdo de alteracdes suspeitas,
encaminhando a paciente para investigagdo diagnostica de forma agil e segura (Lopes et
al.,2023).

O suporte pré-tratamento e diagndstico ¢ uma fase de intensa ansiedade e incerteza
para as pacientes. A enfermagem ginecologica contribui significativamente nesse periodo
ao fornecer informagdes claras e precisas sobre os procedimentos diagnodsticos, como
biopsias e exames de imagem. O enfermeiro, por meio de uma comunicacdo empatica,
auxilia na redugdo do estresse e na tomada de decisdes informadas, preparando a paciente
para as proximas etapas de seu tratamento (Gongalves; Pereira, 2025).

Diante disso, durante a fase de tratamento ativo, que frequentemente envolve
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quimioterapia e radioterapia, o0 manejo dos efeitos colaterais se torna uma das principais
responsabilidades da enfermagem. Estudos demonstram a eficicia de intervengdes de
enfermagem no controle de sintomas como nauseas, vomitos, fadiga e mucosite (Ferreira et
al., 2024). O enfermeiro orienta a paciente sobre estratégias de autocuidado e atua na
monitorizagdo de toxicidades, garantindo que o tratamento prossiga com a maior seguranga
e conforto possiveis (Almeida Santos, 2023).

Além de tudo, os cuidados fisicos, o suporte psicossocial oferecido pela
enfermagem ginecolodgica ¢ fundamental. O diagnostico e o tratamento do cancer de mama
podem gerar impactos emocionais profundos, como ansiedade, depressdo e problemas de
autoestima. O profissional de enfermagem, por estar em contato continuo com a paciente,
tem a capacidade de identificar precocemente sinais de sofrimento psicoldgico, oferecendo
escuta qualificada e encaminhando-a para o apoio psicologico necessario (Almeida Santos,
2023).

Nao obstante, no periodo po6s-cirurgico, a enfermagem ginecologica ¢ crucial para a
prevengdo e o manejo de complicagdes. O cuidado com a ferida operatoria, a drenagem de
seromas € a orientagdo sobre exercicios para a reabilitagdo do braco sdo atividades
essenciais para uma boa recuperagao (costa; lima, 2024). Além disso, a conscientiza¢ao
sobre o risco de linfedema e a instru¢do de medidas preventivas sdo parte integrante do
plano de cuidados de enfermagem.

Por conseguinte, em casos de doenga metastatica ou incurdvel, a enfermagem
ginecologica desempenha um papel vital nos cuidados paliativos. A prioridade muda para o
controle da dor, o alivio de sintomas e o suporte emocional e espiritual, tanto para a
paciente quanto para sua familia. O enfermeiro trabalha para assegurar que a paciente
mantenha sua dignidade e tenha uma qualidade de vida satisfatoria, oferecendo um cuidado
humanizado e abrangente até o fim da vida (vieira nunes, 2025).

Em suma, a literatura recente reafirma a relevancia da enfermagem ginecologica
em todas as etapas do cuidado a mulher com cancer de mama. O enfermeiro ndo se limita a
execucdo de procedimentos técnicos, mas atua como educador, cuidador, mediador e
suporte emocional, o que o torna um agente transformador na jornada da paciente. O
aprimoramento da formacao profissional e o investimento em pesquisas que validem novas
praticas de cuidado sdo essenciais para que a enfermagem continue a ser uma for¢ga motriz
na melhoria da saude e do bem-estar das mulheres acometidas pela doenca (Rodrigues,

2024).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo metodoldgico com proposicdo de tecnologia educativa, do tipo

procedimento operacional padrdo (POP). A pesquisa metodoldgica significou um tipo de
investigacdo cientifica que se dedicou a criar, aprimorar ou validar ferramentas e instrumentos de
coleta e andlise de dados. Em vez de estudar um fenomeno diretamente (como o comportamento
humano ou uma doenca), o foco principal concentrou-se na metodologia em si. O objetivo foi
desenvolver um novo método ou técnica que fosse mais eficiente, preciso ¢ adequado para um
determinado tipo de estudo (Polit; Beck, 2019).

Esta pesquisa permaneceu inicialmente na etapa de elaboracdo, a qual foi idealizada a partir
de estudo documental que envolveu a reunido e exploragdo de manuais, protocolos, recomendagdes
¢ documentos afins emitidos pelo governo federal, os quais direcionaram as praticas de saude

voltadas ao rastreio € manejo do cancer de mama.

3.2 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A construgdo do POP seguiu as etapas processuais de estudos voltados a criagdo de
tecnologias em saude, quais sejam: a) sumarizagdo das informagdes; b) elaboragdo do contetdo; e

¢) diagramagdo (Nascimento et al., 2025; Prado et al., 2025), conforme as descri¢des a seguir.

3.2.2 UMARIZACAO DAS INFORMACOES

A sumarizacao foi realizada por meio de topicos e trechos selecionados das informagdes
contidas nos documentos e diretrizes governamentais sobre a tematica, abrangendo cada etapa da
categorizacdo do conhecimento, estratificadas por referéncia do documento, assunto, conteudo e

paginacao.

3.2.3 ELABORACAO DO CONTEUDO

O conteudo foi desenvolvido com frases explicativas e sequenciais, transmitindo
informacdes objetivas para a boa execucdo do procedimento. Apés o compilado, o POP foi
estruturado em quatro segdes, quais sejam:

a) Cabegalho: nessa secdo houve informacgdes relacionadas ao titulo, autor, data de criagao,
publico-alvo;

b) Fundamentac¢do: contemplou informagdes relacionadas aos conceitos, objetivos e materiais;
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c) Etapas do Procedimento: apresentou informagdes sobre materiais necessarios relacionados as
etapas sequenciais do procedimento;

d) Outras informagdes: conteve responsabilidades, recomendagdes, referéncias.
3.3.3 DIAGRAMACAO

O POP foi desenvolvido com auxilio do programa Microsoft Office Word®, de uso comum
da comunidade cientifica, no estilo de quadro e descri¢do textual, visando garantir uma
apresentacdo visual agraddvel e acessivel. A fonte utilizada no titulo foi Times New Roman,
tamanho 12 (ou menor para legendas e notas), por consistir em uma fonte que proporcionou
elegincia e seriedade, padronizada conforme as normatizagdes brasileiras que regem a escrita
académica. A organizagdo do conteudo foi planejada para garantir clareza e objetividade,

distribuindo as informagdes de maneira equilibrada.

3.4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram apresentados sob o formato final para uso, conforme a formatagdo da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em papel A4, impresso frente e verso, na

orientagdo Retrato.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Considerando que este se tratou de um estudo metodoldgico focado na criagdo de uma
tecnologia e que ndo envolveu diretamente seres humanos, a submissdo ao Comité de Etica ndo foi
necessaria. As informagdes coletadas na literatura foram devidamente citadas, garantindo o respeito

aos direitos autorais ¢ a integridade da produgéo cientifica.
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4 RESULTADOS

A presente secao detalha os resultados da construgdo do Procedimento Operacional
Padrdo (POP) para o exame clinico das mamas, seguido de uma discussdo aprofundada
sobre suas implicac¢des para a pratica assistencial e o ensino em enfermagem. A elaboracao
do POP foi pautada na analise e sumarizacdo de documentos ministeriais e diretrizes
oficiais, visando a criagdo de um instrumento que promova a execucao segura,

padronizada e humanizada do exame.

4.1 CONSTRUCAO DO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

A metodologia empregada, baseada em estudo documental, permitiu a organizagao
sistematica dos elementos essenciais para o exame clinico das mamas. O Quadro 1, a
seguir, sintetiza as informagdes coletadas e estruturadas, abrangendo desde a anamnese
inicial até as orientagdes finais a mulher, conforme as recomenda¢des da Fundacgao
Oswaldo Cruz e do Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas do Cancer de Mama.
Quadro 1: Registro das informag¢des conforme os documentos
da Fundacdo Oswaldo Cruz e do Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas do Cancer

de Mama. Joao Pessoa, Paraiba, Brasil. 2025.

ASSUNTO CONTEUDO

Anamnese E importante uma histéria clinica minuciosa na avaliagdo das queixas
mamarias: 1 Alteracdes mamarias cronicas;
2 Alteragdes mamarias que alteram com o fluxo menstrual;

3 Nas mulheres sintomaticas: secre¢ao mamilar e dor no local;
4 Historia pessoal de doencas da mama,;
5 Antecedentes familiares de cancer de mama;

6 Historia reprodutiva — menarca, paridade, lactagdo, uso de
contraceptivos ou hormoénios;

7 Uso de medicagoes ou alcool.
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Comunicag¢ao
antes do

€xame.

A comunicag¢do com a paciente durante o exame, referente

a técnica e achados ajuda a acalmar medos e orienta a mulher
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Inicio do ECM.

A mulher deve estar sentada confortavelmente, voltada
para o profissional que estara fazendo o exame. A mulher
deve estar despida da cintura para cima, mas usando um
avental que lhe proporcione privacidade até que o exame

comece.

Inspecao estatica

(posicionamento).

A inspecdo ¢ feita pelo examinador enquanto a mulher

mantém os bragos posicionados ao longo do corpo.

Inspegao estatica

(execugdo).

O examinador deve observar a cor do tecido mamario,
quaisquer erupgdes cutineas incomuns ou descamagio,
assimetria, evidéncia de pele em casca de laranja,
massas visiveis,

proeminéncia venosa, retragdes ou

pequenas. depressoes

Inspe¢do dinamica

(posicionamento).

1 A inspegdo ¢ feita enquanto a mulher eleva os bragos
acima da cabega, o que promove a visualiza¢ao das partes
inferiores das mamas.

2. A inspecao ¢ feita enquanto a mulher estd com as maos
na cintura, fazendo pressao. Isto contrai o musculo peitoral

e pode salientar alteracdes sutis na mama.

Inspe¢do dinamica

Os movimentos dos membros superiores podem realmente

(Execucao). evidenciar alteragcdes muito sutis da mama, que de outra
forma passariam despercebidas.

Palpacao A melhor posicdo para examinar as mamas ¢ com a

(posigdo). paciente em decubito dorsal em mesa firme. A mama deve

estar situada sobre o térax de modo que, ao ser realizada a
palpacdo, o tecido possa estar achatado o méaximo possivel.
Para facilitar esse processo o examinador sustenta o brago
da paciente sobre o lado da axila que esta sendo
examinado, usando para isso seu proprio brago. Pedir a
paciente que eleve o membro superior acima da cabeca. O
examinador deve ser examinado primeiro os linfonodos
supra e infraclavicular, que sdo encontrados acima e

diretamente abaixo da clavicula.
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Palpacao

(Execugao).

1 Ao examinar a axila ¢ importante que a paciente relaxe
os musculos peitorais € que seja feito um exame completo
da axila. Para examinar a axila usamos a mdo em concha,
alcangando o mais alto possivel em direcdo ao apice da
axila. Com a paciente voltada para o examinador devem
ser examinados primeiro os linfonodos supra e
infraclavicular, que sdo encontrados acima e diretamente
abaixo da clavicula. A seguir trazer os dedos para baixo
sobre a superficie das costelas e serratil anterior,
comprimindo os linfonodos contra a parede toracica.
Assim, examinar o perimetro anatdomico inteiro do tecido
mamario.

2 Uso da base dos dedos para palpacao.

3 Variar os niveis de pressao.

Palpacao
(Expressao
mamaria/descarga

papilar).

Depois de examinada a mama inteira, fazer a expressao
suave da mama, desde a base até o complexo
aréolo-papilar. Ocorrendo a saida de fluxo, observar se €
uni ou bilateral. Para verificar adequadamente a cor do

fluxo, este deve ser absorvido em uma gaze.

Registro de achados
(No caso de massas e
outros achados,
descrever na Ficha de

Avaliacao).

1. Localizagdo por quadrantes.

2 Tamanho em centimetros

3 Forma do ndédulo

4 Consisténcia do nédulo

5 Delimitagao

6 Mobilidade

7 Dor a palpagao focal

8. Aspectos de erupcdes ou outras alteragdes cutaneas

associadas.
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Registro de achados
(Para cada um dos itens
descrever os achados do

Exame Fisico).

1 Inspecao Estatica

2 Inspec¢do Dinamica
3 Axila

4 Supraclavicular

5 Palpagao




23

6 Descarga Papilar.
Descrever separadamente os achados da mama direita e da

mama esquerda.

Término do

(Orientagdes)

Exame

Ao término do exame, informar a mulher sobre:

* O que foi observado durante o exame clinico;

* Qual o intervalo indicado para a realiza¢ao do proximo
exame;

* Indicagdo de mamografia ou outros exames necessarios
para o rastreamento, conforme recomendacao das
Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do Cancer de

Mama.

Fonte: elaboracao propria, 2026.
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5 DISCUSSAO

5.1 QUALIDADE DA ASSISTENCIA E PADRONIZACAO DA PRATICA: COMPARACAO
COM A LITERATURA E RELEVANCIA PRATICA

A constru¢do do POP, fundamentada em documentos oficiais da Fundagao
Oswaldo Cruz e do Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas do Cancer de Mama,
alinha-se as recomendagdes baseadas em evidéncias, conferindo confiabilidade ao
instrumento elaborado. Sua elaboragcdo configura-se como a materializagdo de uma
tecnologia leve-dura de organiza¢ao (Municipio de Candoi, 2023) cujo valor reside na
sistematiza¢do criteriosa das informagdes para favorecer a construgdo de instrumentos
claros e aplicaveis (Souza et al., 2023). A literatura demonstra que a padronizagdo das
condutas profissionais ¢ vital para a seguranca do paciente e a melhoria continua da
qualidade (Municipio de Candoi, 2023). A escolha do Procedimento Operacional Padrao
(POP) justifica-se, portanto, pela sua alta relevancia pratica como ferramenta de gestdo,
pois, ao instituir um fluxo de trabalho wuniforme, atua diretamente na redugdao da
subjetividade e da variabilidade clinica na execugdo do Exame Clinico das Mamas
(ECM), um procedimento sensivel e de alto impacto no rastreamento. A auséncia de
protocolos consistentes, como apontado pela literatura, ¢ um fator que pode comprometer a
qualidade da assisténcia e levar a falhas na detec¢do (Santos; Oliveira, 2024). Ao instituir
um passo a passo claro e baseado em evidéncias, o POP contribui decisivamente para a
redugdo de erros assistenciais € para a garantia de uma pratica segura (Souza et al., 2023).
Dessa forma, o POP ¢ um método formalizado que traduz as melhores evidéncias em um
fluxo de trabalho uniformizado, promovendo maior acuricia e rastreabilidade na pratica

assistencial.

5.2 IMPACTOS CLINICOS E O POP COMO FERRAMENTA PEDAGOGICA E
DE HUMANIZACAO

A implementacao deste POP tem um impacto clinico direto, pois a padronizacdo do
ECM e o aumento da acuracia técnica contribuem substancialmente para a deteccao
precoce do cancer de mama. A identificagdo oportuna de alteragdes ¢ reconhecida como a
estratégia mais eficaz para a redugdo da mortalidade e para a obtencdo de um melhor
prognoéstico para as pacientes (Mendes; Santos, 2023). O instrumento garante que o

enfermeiro utilize as técnicas de inspecao e palpacdo de maneira sistematica, fundamentais
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para a identificacdo precisa de alteragdes suspeitas (Silva et al., 2023; INCA, 2023).

A dimensdo pedagogica e de humanizagdo do POP ¢ amplamente discutida na
literatura e reforca seu potencial assistencial. A abordagem sequencial e detalhada das
etapas favorece a formagao académica, atuando como um guia para o desenvolvimento de
competéncias clinicas dos estudantes, estimulando o raciocinio clinico e fortalecendo a
integracao teoria-pratica (Silva et al., 2023). Para além do ensino, o POP ¢ uma ferramenta
de
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educagcdo permanente para profissionais ja formados, pois traduz as melhores evidéncias
em um formato pratico, garantindo a atualizacdo continua da equipe e reduzindo a
inseguranca na execugao (Alves; Pereira, 2024). Além disso, ao prover seguranga técnica
ao profissional, o POP permite que o enfermeiro dedique maior atencdo a comunicagdo
humanizada e ao acolhimento da mulher, aspectos cruciais na consulta ginecologica para
lidar com temas intimos e sensiveis (Ferreira et al., 2023). O uso combinado da precisao
técnica e do acolhimento reforga o papel do enfermeiro como agente essencial na

promogao da satide da mulher e na jornada do diagnostico (INCA, 2023).

5.3 LIMITACOES DO ESTUDO E PERSPECTIVAS FUTURAS

Como limitagdo do estudo, destaca-se o factor de o POP ter sido desenvolvido
apenas até a etapa de elaboragdo, sem a realizagdo de processos de validagdo por
especialistas ou aplicagdo pratica. Dessa forma, recomenda-se que estudos futuros
contemplem a validagdo de contetdo e a avaliacao da aplicabilidade do instrumento em
cendrios reais, a fim de verificar sua efetividade e promover possiveis ajustes (Nascimento
et al., 2025).

Apesar dessa limitacdo, o estudo apresenta importante contribuicao para a area da
enfermagem, ao disponibilizar um instrumento baseado em dados ministeriais, com
potencial de aplicacdo tanto no ensino quanto na assisténcia. Espera-se que a utilizagdo do
POP contribua para a qualificagdo do cuidado, especialmente no que se refere a deteccdo
precoce de alteragdes mamarias, fortalecendo o papel do enfermeiro na promocao da saude

da mulher (INCA, 2023).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo metodologico cumpriu seu objetivo principal ao construir um
Procedimento Operacional Padrao (POP) para o exame clinico das mamas, configurando
uma significativa contribuicao cientifica por meio da elaboracdo de uma tecnologia
educativa inédita. A fundamentacdo em evidéncias cientificas e diretrizes oficiais assegura
a confiabilidade e o rigor metodologico do instrumento, garantindo sua legitimidade no
campo da Enfermagem Ginecologica.

A organizacdo sistematizada das etapas do exame clinico das mamas confere ao
POP uma alta aplicabilidade clinica, pois padroniza condutas profissionais ¢ favorece a
execucdo segura, ¢ética ¢ humanizada do procedimento. Essa uniformidade ¢ essencial na
pratica assistencial para a redugdo de falhas e a melhoria continua da qualidade,
fortalecendo decisivamente a atuagdo do enfermeiro na deteccdo precoce de alteragdes
mamarias, especialmente as relacionadas ao cancer de mama.

No ambito institucional, destaca-se o potencial institucional do POP, uma vez que
ele transcende o processo ensino-aprendizagem, servindo como ferramenta de gestdo da
qualidade. Sua utilizagdo no laboratorio de saide da mulher da FACENE possibilita a
integragdo entre teoria e pratica, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades
técnicas e raciocinio clinico dos discentes. Além disso, a tecnologia pode ser facilmente
adotada por outras instituicdes de ensino e servicos de saide como instrumento de
educagdo permanente e protocolo assistencial.

Como limitacao do estudo, ressalta-se a auséncia de validagdo do instrumento por
especialistas e de sua aplicagdo em cendrios reais, o que sugere a necessidade de
investigacdes futuras que contemplem essas etapas, a fim de avaliar sua efetividade e
promover possiveis aprimoramentos.

Dessa forma, conclui-se que o POP elaborado representa uma estratégia vidvel e
relevante para a padronizacdo do exame clinico das mamas, com potencial de impacto
positivo tanto na formacao profissional quanto na qualificacdo da assisténcia em satde da

mulher.
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1. CONCEITO

O exame clinico das mamas ¢ definido como a avaliacdo fisica realizada por um
profissional de saide devidamente treinado e autorizado, como enfermeiros. O
procedimento ¢ composto obrigatoriamente por trés etapas fundamentais: a inspecao
das mamas (estatica e dinamica), a palpagdo do tecido mamadrio e a avaliacdo dos
linfonodos.

2. OBJETIVOS

D Capacitacio Profissional: Orientar sobre a importancia estratégica do exame e padronizar a
técnica de execucao para médicos e enfermeiros.

D Deteccido Precoce: Identificar o cancer de mama em estagios iniciais, visando garantir um
melhor prognoéstico a paciente por meio da prevencao secundaria.

» Controle de Mortalidade: Reduzir a taxa de obitos pela doenga por meio da deteccdo
oportuna, especialmente em faixas etarias de maior risco.

D Diagnostico de Lesdes: Realizar a identificacdo rotineira de massas ou alteracdes mamarias,
incluindo queixas relacionadas ao ciclo menstrual, historico familiar e alteragdes cronicas.

» Encaminhamento e Rastreamento: Fornecer dados clinicos para a indicacdo de mamografia
ou outros exames complementares, definindo o intervalo para o proximo acompanhamento,
conforme as diretrizes nacionais.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

D Avental: Para que a paciente possa despir-se da cintura para cima, garantindo sua privacidade
até o inicio do procedimento.

D Mesa de Exame (Maca): Deve ser firme e permitir que a paciente seja posicionada em
decubito dorsal (deitada de costas).

D Gaze: Utilizada para absorver e verificar adequadamente a cor de possiveis
fluxos/secre¢des papilares apds a expressdo mamaria.
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d» Ficha de Avaliaclo: Para o registro detalhado dos achados, incluindo o desenho dos
quadrantes e a legenda de simbolos para anomalias.

4. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Etapa 1 — Inspecio Estatica

Posicionamento Solicitar que a paciente permanega sentada, com o torax descoberto e os bracos
relaxados ao longo do corpo.

Observacao Visual Verificar simetria das mamas, contorno, presenga de abaulamentos ou
retragdes, alteragdes na pele (aspecto de "casca de laranja") ou no complexo
aréolo-papilar.

Etapa 2 — Inspe¢do Dinamica

Manobra de | Solicitar que a paciente eleve os bracos acima da cabega para evidenciar
Elevacao retragdes ou abaulamentos ndo visiveis em repouso.

Manobra de | Pedir que a paciente coloque as maos na cintura e pressione os quadris para
Contracao contrair a musculatura peitoral, facilitando a visualizacao de fixac¢Ges de lesdes.

Etapa 3 — Palpacao dos Linfonodos

Areas de Cadeias = Com a paciente sentada, palpar sistematicamente as regides axilares,
Ganglionares supraclaviculares e infraclaviculares em busca de linfonodos aumentados ou
endurecidos.

Etapa 4 — Palpacio do Tecido Mamario

Decubito Dorsal Posicionar a paciente deitada de costas na maca. Para mamas volumosas,
colocar um coxim sob a escapula do lado a ser examinado.

Técnica de Palpacao | Utilizar as polpas digitais dos dedos médio, indicador e anelar, com
movimentos circulares ou lineares, cobrindo todos os quadrantes da mama.

Extensao A palpagdo deve estender-se da clavicula ao sulco inframamario e do esterno a
linha axilar média.

Etapa 5 — Expressao Papilar

Manobra de | Realizar pressdo suave e sistematica em diregdo a papila para verificar a
Expressao presenga de derrame (secrecdo) papilar.
Coleta de Dados Caso haja secregdo, observar a cor, consisténcia e se a saida é por um nico

ducto ou multipla.

OBSERVACOES

Registro de Massas e Ndodulos: Achados Fisicos:
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D Localizaciio: especificada por quadrantes | D Derrame Papilar, Retragdo ou
da mama Abaulamento
] Tamanho: medido em centimetros ] Condensagdo, Micronodular ou Cisto
D Forma: descri¢do do formato do nédulo ] Noédulo Dominante, Benigno ou Maligno
D Consisténcia: rigido ou maleavel ] Edema, Linfonodo ou Cicatriz
] Delimitacao: bordas bem definidas ou ] Ulcera
imprecisas
D Mobilidade: mével ou fixa
D Dor: presenga de sensibilidade a palpagéo
focal
D Alteragdes cutineas: erupgdes ou outras

alteracdes associadas

S. RESPONSABILIDADES DO EXECUTANTE

» Garantir a Privacidade: Oferecer um avental e local adequado para que a paciente se despir
com conforto e seguranga.

» Capacitacao Técnica: Deter o conhecimento necessario para realizar as etapas de
inspecdo (estatica e dindmica), palpagao e avaliagdo de linfonodos de forma sistematica.

b Informacao e Educacio: Informar a mulher sobre os achados do exame, orientar sobre
os proximos passos e definir o intervalo para o retorno.

d» Registro Fidedigno: Anotar detalhadamente na ficha de avaliagdo todos os achados, utilizando
a legenda de simbolos e a divisdo por quadrantes.

D Tomada de Decisdo Clinica: Indicar a necessidade de exames complementares, como
a mamografia, caso identifique alteragoes suspeitas ou conforme a idade de rastreamento.

D Deteccdo de Anomalias: Identificar sinais especificos como retragdes, abaulamentos,
edemas, nédulos dominantes e derrames papilares.

6. RECOMENDACOES

» Ambiente e Privacidade: O exame deve ser realizado em local que garanta a privacidade
da mulher, utilizando sempre um avental para ela se despir apenas o necessario.

b Sistematica do Exame: O examinador deve seguir uma ordem logica (inspegdo, palpacao
de linfonodos e palpagdo mamaria) para ndo omitir nenhuma area importante.

» Uso de Coxim: Em mulheres com mamas volumosas, recomenda-se colocar um coxim
sob a escapula do lado a ser examinado para espalhar o tecido mamario e facilitar a palpagao.

» Extensdo da Palpacfo: A palpacao deve abranger a area da clavicula ao sulco inframamario, e
do esterno a linha axilar média.

D Identificacdo de Nédulos: Caso um nodulo seja encontrado, descrever
obrigatoriamente: localizagdo, tamanho, forma, consisténcia, delimitagdo, mobilidade e
presenca de dor.

» Registro Imediato: Todos os achados, mesmo os negativos, devem ser registrados
imediatamente na ficha de avaliacao utilizando a legenda de simbolos padronizada.

» Educacio em Saude: O momento do exame deve ser aproveitado para informar a mulher
sobre o que estd sendo feito e orienta-la sobre a importancia do rastreamento.
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