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MULHER, FOLIA E MEMÓRIA:  

um resgate à Teoria da Memória como método de investigação do imaginário das mulheres 

que participavam dos bailes de máscaras ludovicense nas décadas de 1950 e 1960 

 

Katiana Souza Santos 

 

SOUSA, Sandra Maria Nascimento. Mulher e folia: a participação das mulheres nos bailes de 

máscaras do carnaval em São Luís nos anos 1950 a 1970. 1. ed. São Luís: Lithograf/ Plano 

Editorial SEC/MA, 1998. v. 1000. 212p.  
 

Sandra Maria Nascimento de Sousa é Socióloga e Doutora Ciências Sociais pela Pontifícia 

Universidade Católica de São Paulo. Vinculada à Universidade Federal do Maranhão como 

Professora Associada do Departamento de Ciências Sociais e Antropologia, atuando na 

Graduação em Ciências Sociais, Programa de Pós-Graduação em Sociologia (Mestrado e 

Doutorado) e Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar em Cultura e Sociedade (Mestrado). 

Coordena o Grupo de Estudos em Gênero, Identidade e Memória (GGENI) onde discute temas 

como sexualidade, gênero, e memória. Tem publicadas as obras “Mulheres em movimento: 

Memória da Participação das Mulheres nos movimentos pelas transformações nas relações de 

gênero nos anos 1970 a 1980” (2007) e “Mulher e Folia: A participação das mulheres nos 

bailes de máscaras do carnaval em São Luís nos anos 1950 a 1970” (1998), além de capítulos 

em livros e artigos nas temáticas acima descritas. Sobre a obra: “Mulher e Folia: A 

participação das mulheres nos bailes de máscaras do carnaval em São Luís nas décadas de 1950 

e 1960” é uma produção fruto do trabalho desenvolvido no Programa de Pós-Graduação em 

Ciências Sociais da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo/Mestrado, do qual teve 

aprovação com louvor, sendo convidada a publicar sua pesquisa. A obra faz um resgate 

histórico dos bailes de carnaval que existiam em São Luís nas décadas de 1950 e 1960, tidos 

como espaços de liberdade exacerbada, sexualidade aflorada e desregrada. Estes espaços eram 

marcados por inúmeros discursos que os localizavam em espaços de promiscuidade, liberdade 

e tentativa de controle sobre os corpos. O objetivo da pesquisa apresentada na década de 1990 

foi observar os “silenciamentos”, aquilo que não foi dito ou preferiu-se deixar oculto sobre a 
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participação das mulheres nos eventos do período já citado. A pesquisadora traz ao 

conhecimento do público as memórias das mulheres que frequentavam os Bailes de Máscaras 

do carnaval ludovicense, ressaltando aqueles bailes considerados populares pelo discurso 

oficial, que foram alvo de restrições, controle e fechamentos ao final da década de 1960. 

Utilizando-se dos estudos sobre a “Teoria da Memória” dos quais se destacam Maurice 

Halbwachs, Michael Pollak, Sigmund Freud, Teresinha Bernardo e Ecléa Bosi. A pesquisadora 

retoma as questões presentes na memória das mulheres que compunham os bailes ludovicense 

no período supracitado. O trabalho foi dividido em quatro capítulos. O primeiro destinado à 

discussão metodológica se apresenta como um convite ao leitor em mergulhar pelas vias da 

Teoria da Memória como método investigativo. O texto nos instiga em compreender os debates 

neste campo, tornando acessível à linguagem de importantes teóricos das ciências humanas e 

sociais que detiveram anos de trabalho para construção de uma teoria sobre uma área do 

conhecimento pouco explorada: a memória. Além deste aprofundamento teórico, ainda somos 

apresentados a toda uma construção do objeto de pesquisa, desde suas primeiras linhas quando 

a autora relata que sua inquietação iniciou quando ela mesma ainda não se encontrava nos meios 

dos debates acadêmicos. Nascimento (1998) afirma que seu objeto de pesquisa tem origem 

quando ela era apenas uma menina, que observava as proibições destinadas às “moças de 

família”. Tais questionamentos permaneceram em sua memória, sendo resgatados no momento 

de construção do seu objeto de pesquisa. Este percurso de construção do objeto tem importância 

para outros pesquisadores, que vislumbram uma carreira acadêmica, visto que observamos 

todos os contornos e nuances da definição de um objeto de pesquisa. Outro aspecto relevante é 

a apropriação e utilização dos estudos da teoria da memória na pesquisa, como a pesquisadora 

faz a interlocução de autores como Halbwachs, Pollak e Freud, expoentes nestes estudos com 

trabalhos de historiadores e sociólogos como Michele Perrot, Joan Scott, Margareth Rago, 

Maria Odila Leite, H. Safiotti, Claudia de Lima Costa, Antony Giddens. No segundo capítulo, 

intitulado “A cidade dos Azulejos” é apresentado o discurso que foi produzido nas décadas de 

1950 e 1960 sobre a cidade de São Luís. Através de crônicas e reportagens produzidas à época 

é exposta uma cidade moderna, com traços coloniais, sitiada por intelectuais de toda ordem, 

políticos importantes e personagens públicos de grande relevância. Há toda uma tentativa de 

criação/ manutenção de um ideal civilizatório para a região, que já tivera grandes 

personalidades da literatura, das artes e da política. Esse resgate a uma memória que necessitava 

ser revivida se faz presente na literatura, na arte e nas produções jornalísticas, sendo 

apresentadas em compasso com as memórias das mulheres sobre o cotidiano da cidade, suas 
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lembranças em relação à segurança, vagas de emprego, dia-a-dia marcado por desafios para 

conseguir o sustento. No terceiro capítulo, “As mulheres (de Atenas) da Atenas Brasileira” a 

autora faz referência às clássicas “mulheres de Atenas” fazendo um trocadilho com a condição 

de espaço de produção intelectual e literário. Identifica as produções que tentavam delinear as 

mulheres que estavam à margem das grandes rodas sociais, apresentando sucessivas produções, 

entre crônicas e outros textos que retratam estas mulheres ludovicense da década de 1950, 

destacando um investimento em uniformização desta que seria a “Mulher maranhense”. A 

pesquisadora faz um interessante percurso por jornais como “O Imparcial”, “Diário Popular”, 

“Jornal do Dia” que tinham colunas e editoriais especiais destinados ao público feminino, com 

a intenção clara de modelar os hábitos, costumes, gostos e práticas das mulheres desta cidade. 

Com franco apelo à cultura estrangeira, as colunas eram assinadas por editoras com nomes 

ingleses, mostrando o refinamento do editorial. Há uma necessidade de marcar como as 

mulheres de bem deveriam se comportar e, principalmente, delineia a fronteira entre aquelas 

tidas como puras, dignas e de boa família, daquelas de vida fácil, de comportamento rejeitável. 

A “menina”, nestes textos de jornais, é convidada a se tornar uma bela moça, adequada às 

tendências ditadas pela indústria da moda e preparada para ser uma boa esposa. Para as 

mulheres de mais idade eram disponibilizados dicas e reflexões sobre o casamento, sempre 

rejeitando a ideia da mulher como protagonista ou provedora. Vendia-se a ideia de uma família 

perfeita, com uma dona de casa dedicada, reclusa às necessidades familiares e que não ocupasse 

seus cônjuges com problemas desnecessários. No quarto capítulo a autora descreve mais 

detalhadamente o seu objeto de pesquisa. Expõe num trabalho de muita dedicação as memórias 

das mulheres que participavam dos bailes de máscaras de São Luís na década de 1950, 

sobretudo. Retrata detalhes externos como fantasias, ornamentação dos bailes, máscaras são 

descritos com muita perspicácia. Além das lembranças e memórias, coletivas e individuais (que 

segundo Halbwachs também são permeadas por elementos da coletividade) que compunham as 

histórias, os conflitos, as relações sociais que ali se estabeleciam. O capítulo dá voz às mulheres 

que por muito tempo, quase cinco décadas foram observadas com certas reservas, localizadas 

no campo do proibido, do transgressor do impuro. Sandra Nascimento traz para o público um 

conjunto de sonhos, fantasias, histórias que ficaram presas num passado, mas que num trabalho 

de intensa sensibilidade foram desveladas e problematizadas. A autora finaliza sua obra dando 

destaque à importância da continuação da pesquisa, visto que os “não ditos” ainda residem na 

memória daquelas que compuseram os bailes de máscaras, sendo de relevância a exploração 

destas áreas ainda fechadas. O texto apresentado expõe uma importante discussão sobre a 
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Teoria da Memória, iniciada ainda no século XIX por Sigmund Freud, médico judeu que deteve 

parte de sua trajetória pessoal ao estudo da memória. Criticado por seus pares, a ciência 

oitocentista europeia custou a aceitar as formulações teóricas do médico e pesquisador como 

aceitáveis ou científicas. Freud desenvolveu uma nova técnica de tratamento das doenças 

consideradas “dos nervos”, deteve seus estudos no inconsciente, área ate então ignorada pela 

ciência do século XIX. Este novo campo teórico foi denominado de Psicanálise, considerado 

uma abordagem terapêutica que busca trabalhar o elemento ignorado consciente ou 

inconscientemente pelos indivíduos, causando desordens diversas que devem ser tratadas com 

técnicas específicas, que divergiam das terapêuticas disponibilizadas à espoca. Freud foi 

importante para os estudos que seguem no século seguinte, onde vários intelectuais vão deter 

seus estudos no campo da memória. Dentre eles Maurice Halbwachs e Michael Pollak. A autora 

revisita estes grandes teóricos para fundamentar sua discussão sobre a memória. Para 

Halbwachs “[...] na memória, estão presentes as noções gerais, representações, e os valores que 

derivam de uma práxis coletiva” (HALBWACHS apud NASCIMENTO, 1998, p. 6), por isso 

defende a ideia que a memória individual é composta por elementos de uma memória coletiva, 

visto que a construção de lembranças ocorrem no interior de um grupo. As lembranças formam 

a memória, mas são reconstituídas ou simuladas a partir das vivências em grupo, como uma 

espécie de memória derivante de outra memória. Halbwachs constrói sua argumentação 

influenciado por Henri Bergson, que fez uma crítica à coisificação humana e ao determinismo. 

Entretanto o sociólogo francês se opõe ao seu referente quando não aceita a proposição da 

existência de uma memória individual que não tenha sofrido influencia do meio, para 

Halbwachs “[...] todos somos ligados a correntes de pensamentos coletivos, que se cruzam, 

dada a diversidade de grupos pelos quais passamos” (HALBWACHS apud NASCIMENTO, 

199, p. 37). Tais acepções são importantes para o trabalho com as memórias das mulheres que 

frequentaram os bailes de 1950 em São Luís, pois a pesquisadora consegue tecer uma teia de 

relações entre os diversos relatos. O importante é perceber os “silenciamentos”, os “não-ditos” 

que ficaram por décadas obscurecidos, produto de uma repressão forte, um discurso que as 

localizava no terreno do proibido. Posteriormente são apresentadas as ideias de Michael Pollak 

que problematiza a construção dos fatos sociais, destacando a necessidade de identificarmos de 

onde, quem, como e qual o objetivo da produção destes fatos. Trata a memória coletiva como 

produto de relações diversas e “[...] questiona os processos e os atores que intervém no trabalho 

de construção e formalização das memórias” (NASCIMENTO, 1998, p. 38). Afirma existirem 

memórias subterrâneas que não estão inclusas nos discursos oficiais, são marginalizadas, 



5 

 

entretanto exercem seu poder de desestabilizar a construção das “memórias nacionais”. Pollak 

afirma que estas “memórias subalternas” são construídas, reafirmadas, legitimadas e regatadas, 

por meio da oralidade. O teórico dar relevância ao relato, à oralidade, a história oral. Momentos 

de crise fazem com que estas memórias dos “excluídos”, para usar uma referência de Michelle 

Perrot, venham para superfície, deixando transparecer muitos elementos que foram distorcidos 

pelos discursos dominantes. Michael Foucault relata que os discursos são produzidos e que o 

poder está imerso em todas estas produções, ressalta que todos os sujeitos envolvidos exercem 

poder nesta teia de produção discursiva, distanciando-se de interpretações estruturalistas que 

observam relações duais, onde um exerce poder e outro se sujeita a dominação.  Pollak 

reconhece a produção de uma memória dominante, mas atenta para a existência de outras 

memórias e, principalmente, para que o pesquisador esteja atento para o silêncio dos sujeitos 

envolvidos na pesquisa. Tal aspecto foi ressaltado como importante na investigação realizada 

para compreender os bailes ludovicense das décadas de 1950. Como destacado pela 

pesquisadora muitos foram os “silêncios” quando aquilo que poderia ser dito reforçava uma 

visão que as localizassem em concordância com o discurso “preconceituoso” produzido à 

época. 
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A CONSTRUÇÃO DO FEMININO NO TEXTO LITERÁRIO DE MARIA FIRMINA 

DOS REIS NO SÉCULO XIX: breve análise do romance Úrsula 

 

Katiana Souza Santos 

 
 

RESUMO 

 

Desde os primórdios da humanidade o ser humano motivou-se a pensar sobre o seu cotidiano, construindo 

narrativas sobre sua prática diária, conjecturando real e imaginário em suas descrições. As narrativas elaboradas 

até o século XX foram marcadas - dentro do campo dos estudos históricos - por movimentos de anulação de alguns 

sujeitos sociais bem importantes para o fazer histórico e redução de algumas fontes de pesquisa. Com o movimento 

de mudança paradigmática vivenciado no século XX todo este cenário se modificou permitindo que estudos sobre 

mulheres e o uso da literatura como fonte de investigação fossem possíveis. Neste texto discutiremos parte da 

trajetória de vida de Maria Firmina dos Reis, mulher, educadora, escritora do século XIX, identificando as 

marcações de gênero presentes em sua obra “Ursula”, 1859.  

 

Palavras-chaves: Feminino. Literatura. Maria Firmina.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A necessidade de interação do homem com os demais sujeitos leva-o à produzir, 

construir relações sociais e criar uma identificação ao seu grupo. A interação homem/ natureza 

foi categorizada, por vários campos das ciências, pelo termo “cultura” que “[...] se tornou, em 

fins do século XVIII, particularmente no alemão e no inglês, um nome para configuração ou 

generalização do espírito que informava o ‘modo de vida global’ de determinado povo [...]” 

(WILLIAMS, 1992, p. 10). 

Outra necessidade humana consiste no fato de pensar sobre o seu cotidiano, 

atividade identificada desde os primórdios da humanidade. Desde os primeiros registros 

ocidentais, na Grécia Antiga, existem reflexões sobre a vida de pessoas e deuses, com narrativas 

que associam real e imaginário, habitual e inédito. (SISSA; DETIENNE, 1990).  

O cotidiano, as práticas culturais e o ritmo de vida são temas recorrentes em 

diversos estilos literários, fruto da necessidade deste leitor de compreender ou – simplesmente 

– olhar por meio de outros prismas as relações estabelecidas à sua volta. Pensar sobre este real 

têm gerado inúmeras polêmicas. No pensamento tradicional uma “quase dualidade” se 

                                                           
 Mestre em Cultura e Sociedade pelo Programa de Pós-Graduação Cultura e Sociedade – Mestrado 

Interdisciplinar, Universidade Federal do Maranhão. Licenciada em História, Universidade Federal do 

Maranhão. Bacharel em Serviço Social, Universidade Federal do Maranhão. E-mail: 

katianasouzasantos@gmail.com. 

 

REVISTA HUMANAS ET AL. Paço do Lumiar, MA: IESF, v. 4, n. 7, p. 6-18, jul. 2017.     ISSN 2358 4041 

 

http://www.iesfma.com.br/index.php/revista 

 

http://www.iesfma.com.br/index.php/revista


7 

 

configura: de um lado o discurso científico, do outro as artes. Campo de tensão é estabelecido 

nesta relação em que o sujeito é defrontado com diversas maneiras de perceber o real e motivado 

a posicionar-se. Mas, não devemos tomar esta “quase dualidade” como verdade, a proposta é 

entender que ciência e arte são processos discursivos complementares. 
 

 

Da mesma forma que o sacrifício, ‘mais perto de nós do que poderia crer sua aparente 

grosseria’, a arte constitui em relação à ciência um saber em si mesmo essencial, mas 

ilegível sem ela. Posição perigosa para a ciência, pois só lhe resta poder dizer o saber 

que lhe falta. Ora, entre a ciência e a arte, considera-se não uma alternativa, mas a 

complementariedade e, se possível, a articulação. (CERTEAU, 2009, p. 131). 

 

As peças artísticas, construídas no contexto do cotidiano e contendo representações 

deste são importantes para a construção do saber científico. Neste viés compreender a diferença, 

olhar outros sujeitos que não os consagrados pelo saber científico tradicional motivam o 

pesquisador a passear por novas abordagens e objetos.  

O século XX foi cenário de mudanças paradigmáticas, como a inclusão dos estudos 

sobre gênero e o uso da literatura como fonte de pesquisa no campo da construção do saber 

científico. A história cultural vai permitir o estudo de temas que a narrativa da civilização 

ocidental deixou de fora ou tornou invisível. Permitindo a expansão dos estudos para áreas 

ainda pouco exploradas ou colocadas à margem das preocupações fundamentais da academia.  

A história das mulheres ou, inicialmente, do feminismo teve neste contexto grande 

importância para se perceber as lacunas presentes no discurso historiográfico. (BRUKE, 2008). 
 

 

[...] o feminismo, teve implicações igualmente amplas para a história cultural, pois 

estava preocupada tanto em desmascarar os preconceitos masculinos como em 

enfatizar a contribuição feminina para a cultura, praticamente invisível na narrativa 

tradicional. (BURKE, 2008, p. 65). 

 

Inicialmente marcada pelo estudo das diferenças entre os sexos, a categoria gênero 

surge nos estudos históricos, pautada pelo viés político, nos anos 1960. Afasta-se da linha 

política nos anos 1970 ampliando e documentando o cotidiano e vida das mulheres no passado. 

Nos anos 1980 incorpora a categoria gênero, marcando seu distanciamento decisivo do viés 

político de análise histórica, que vinha sendo utilizado por alguns historiadores. Citando Michel 

de Certeau, Scott (1992) problematiza o relacionamento entre o historiador e os sujeitos 

estudados.  

O que De Certeau aí enfatiza não é que apenas as mulheres possam escrever a história 

das mulheres, mas que a história das mulheres traz à luz as questões de domínio e de 

objetividade sobre as quais as normas disciplinares são edificadas. [...] E, o que é mais 

perturbador, abre à sondagem da crítica a verdadeira natureza da história como uma 

epistemologia centralizada no sujeito. (SCOTT, 1992, p.79). 

 

Perceber que o discurso oficial e tradicional da história tem lacunas é 

desconcertante e a provocação destes novos estudos no campo da história ao modelo tradicional 
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permitiu avançarmos na compreensão deste cotidiano, citado desde as primeiras linhas deste 

texto.  

Um exemplo importante para o tema que será aqui desenvolvido consiste no estudo 

feito por Joan Kelly que abre espaços para análises sobre vários campos de atuação feminina. 

Um dos estudos que surgem com a publicação do artigo Did women have a Renaissance, de 

Kelly, versava sobre a prática artística das mulheres no Renascimento observando suas 

produções e as dificuldades que estas tinham na sociedade em que viviam. Estas análises 

buscaram criar novas categorias para compreender a produção literária feminina deste período, 

descrevendo-a por “escritas femininas1”, na tentativa de deslocar-se da categorização 

tradicional dos gêneros literários que não contemplavam o feminino e a escrita das mulheres 

neste meio. (BRUKE, 1992). 

   Da Renascença à Modernidade as mulheres continuam encontrando e desafiando 

limites bem acentuados no campo literário. As ficções podem sugerir a construção de outra 

forma de verossimilhança, narrativa desta vez, cujas leis são coerentes. Simples esboços do 

espaço, real ou sonhado, de alguns protagonistas privilegiados, a literatura sabe dar vida: de um 

lugar ao outro, de um conflito às conciliações, a literatura preenche o que em aparência apagara. 

Sob a forma de roteiros fantasmáticos, ela sugere uma avaliação extremamente sensível das 

relações do indivíduo e do coletivo. (RÉGNIER – BOHLER, 1990, p. 314). 

Partindo deste entendimento sobre o cotidiano, a literatura e o gênero, propomos 

neste texto uma breve análise sobre a obra Úrsula de Maria Firmina dos Reis, escritora, 

professora, mulher que viveu no século XIX na Província do Maranhão, na Vila São José de 

Guimarães, objetivando perceber representações sobre o feminino presente na construção 

discursiva da autora. Inicialmente, convidamos para determos nosso olhar na produção do 

romance no século XIX, observando como estas produções percebem e reproduzem expressões 

das relações no cotidiano de sua época. Posteriormente, delimitaremos nossa discussão sobre o 

romance oitocentista de Maria Firmina dos Reis, partindo do entendimento que “[...] se o 

escritor exterioriza seu ser no mundo social, ele também o interioriza como realidade objetiva”. 

(VELLOSO, 1988, p. 239). Por isso, compreendemos as narrativas como processos dinâmicos 

entre os sujeitos e o meio em que vive. 

 

2 O ROMANCE NO SÉCULO XIX: VISÕES SOBRE O COTIDIANO MARANHENSE 

 

Por um longo período os estudos sobre literatura tendiam a vê-la como mero reflexo 

do real, cuja função, dentre outras era capturar como numa fotografia as nuances da realidade. 
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Observamos alguns problemas neste tipo de interpretação, sendo o principal deles, entender o 

real como uma substância homogênea, possível de ser analisada a partir dos elementos que os 

autores desejarem. A realidade é complexa, composta de elementos múltiplos.  
 

 

Não há, portanto, um mundo dos fatos pairando acima do indivíduo. Essa relação 

unilateral e objetiva entre os termos não existe. Existe, sim, uma profunda dinâmica 

entre indivíduo e sociedade feita de interações, deslocamentos e modificações. A 

produção literária é um fenômeno social, na medida em que resulta de convicções, 

crenças, códigos e costumes sociais. Enquanto tal exprime a sociedade, não ipsis 

litteris, mas modificando-a e até mesmo negando-a. Se a literatura emerge de uma 

determinada realidade histórica, isso não implica que deva ser o seu registro fiel, ou a 

sua fotografia. Ao contrário: a literatura tende frequentemente a insurgir-se contra este 

real, apresentando dele uma imagem em que a própria sociedade muitas vezes se 

recusa a reconhecer-se. (VELLOSO, 1988, p. 240). 

 

A relação arte/real é composta de inúmeras determinações, não podendo ser 

engessada como simples reprodução do real. A obra literária e seu autor estão imersos nesta 

teia de complexidade. E entender a produção literária a partir destes parâmetros nos leva a 

compreender a relação objetiva e subjetiva que o autor tem com aquilo que se apresenta como 

real e suas decisões em retratá-lo em sua obra, pela forma da crítica, reprodução ou negação. O 

interessante é perceber que o autor tem essa possibilidade de tratar da maneira que lhe for 

interessante o que ele observa e deseja retratar em sua obra.  

No século XIX um estilo literário tem grande repercussão e espaço nas rodas de 

leitura e nas prateleiras de importantes bibliotecas. O romance, estilo consagrado em diversos 

países europeus têm sua glória assegurada na Província do Maranhão.  

A transição do século XVIII para o século XIX foi pautada por um avanço 

econômico, fruto das iniciativas nos ramos algodoeiro e outras culturas agrícolas. O ideal de 

modernidade pautava muitas relações das elites maranhenses. Alguns avanços nas principais 

cidades da Província como São Luís e Caxias revelam elementos deste ideal modernizador, 

como praças, escolas, iluminação pública, estradas, bondes2. No campo das letras observamos 

a abertura de bibliotecas, escolas, e livrarias que permitiam o acesso de poucos à literatura.  
 

 

Para o público leitor, a cidade [São Luís] contava também com algumas livrarias como 

a Livraria Commercial de Magalhães Pinto, na Rua do Trapiche, a Livraria Magalhães 

& Neves, na Rua de Nazaré, a Livraria Universal de Antônio Pereira Ramos 

d’Almeida, na Rua da Palma, além de algumas salas como a Biblioteca Pública e o 

Gabinete Português, que representavam possibilidades de leitura. Costumava-se ler 

no Maranhão romances românticos publicados em livros e principalmente nos 

folhetins dos jornais locais. (DINIZ, 2008, p. 24). 

 

Os folhetins em jornais eram uma importante fonte de divulgação das obras 

literárias, primeiro esta prática foi percebida na Europa, chegando ao Brasil no século XIX. Os 

leitores do século XIX acompanhavam, em sua maioria, os folhetins presentes nos jornais 

veiculados na capital e importantes cidades, acompanhando o desenrolar das tramas literárias.  
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Os romances veiculados no século XIX foram, em sua maioria, destinados ao 

público feminino. As histórias perpassavam temas como conflitos amorosos, querelas por amor, 

traições, amores impossíveis, brigas entre famílias, mas haviam aqueles que nas páginas do 

romance imprimiam temas de relevância social, como a escravidão. (DINIZ, 2008). As 

mulheres que tinham acesso à leitura – parcela bem pequena quando comparadas ao número 

geral – se deleitavam com as tramas, porém raros foram os casos de inversão desta ordem: 

“homens” escritores e mulheres “leitoras”. Ainda estamos falando de uma sociedade cujo 

letramento era muito superficial para as mulheres, sendo as mulheres pobres excluídas de 

qualquer possibilidade de educação formal3.       

A produção do romance atendia a públicos bem diferenciados, de um lado estavam 

os literários, jornalista e público com leituras refinadas, do outro uma grande parcela de sujeitos 

que tinham na leitura uma válvula de escape para as tensões do cotidiano. Aluísio Azevedo, 

importante romancista do século XIX, escreve no Jornal “A Gazetinha”, Rio de Janeiro, em 

1882:  

Aqueles querem estilo, frade elegante e verdade nas descrições; estes não ligam 

importância à forma: gostam que os enganem, e adoram o falso, o imprevisto e o 

maravilhoso. E o escritor, entalado entre estas duas vontades tão opostas, cruza os 

braços e pergunta a qual das duas deve atender. A primeira é quem faz a crítica, é 

quem pensa, é quem sabe; mas a segunda é quem lê, quem sustenta o romance e quem 

palpita com ele. (AZEVEDO apud DINIZ, 2008, p. 31). 

Nesta complexa interação com o público encontrava-se o escritor, que devia atender 

a anseios distintos. Aqui estamos falando de um autor, homem que escreve no século XIX, para 

um determinado público. Cuja aceitação não perpassa os limites impostos pela marcação de 

gênero. Se a crítica literária já era bem severa com os escritos produzidos por autores, 

marcadamente masculinos, como era a situação de escritoras, marcadamente femininas? Pensar 

a escrita de uma mulher no século XIX é refletir sobre as condições sociais que envolvem esta 

produção, as manifestações de exclusão e as mediações e concessões realizadas para que esta 

obra chegasse às vias do público em geral. Compreendermos expressões deste processo no 

tópico seguinte, onde discutiremos a trajetória de Maria Firmina dos Reis e seu olhar sobre as 

“mulheres” de seu tempo histórico. 

Entendemos que o momento de escrita de Firmina é diferenciado, visto a abertura 

maior em relação às publicações, causadas pelo Decreto de 2 de março de 1821. Tal documento 

versava sobre a liberdade de imprensa e destinava novas normas para publicação no país, 

alargando as autorizações e reduzindo a censura. 



11 

 

A legislação anterior ao Decreto de 1821 coibia o exercício da imprensa, 

controlando, censurando e proibindo publicações que julgassem inapropriadas ao conhecimento 

da sociedade.  

O controle das publicações era exercido pela Real Mesa Censória, criada pelo 

Marquês de Pombal e composta por censores leigos e membros do clero. Anterior a criação 

desta instituição as funções por ela exercida eram realizadas por três instituições distintas: Santo 

Ofício, o Ordinário da Diocese e o Desembargo do Paço, que representavam respectivamente 

o Papa, o Episcopado e a Coroa Portuguesa. Estas instituições faziam parte dos mecanismos de 

controle da Igreja/Estado4 que elaboravam modelos de censura e controlavam o acesso aos 

escritos e impressos. (MARTINO; SAPATERRA, 2006). 

Na chegada ao Brasil, D. João VI elegeu novos censores régios conforme mostra o 

decreto de 27 de setembro de 1808. 
 

Attendendo á proposta que a Mesa do Desembargo do Paço me fez em consulta de 12 

do corrente mez; hei por bem approvar e nomear para Censores Regios os seguintes, 

para exercitarem o seu Ministerio, sem outro titulo que o deste Decreto que se 

expedirá a cada um delles por Provisão da Mesa que passará pela Chancellaria sem 

direitos novos ou velhos. O Padre Mestre Frei Antonio da Arrabida, Confessor do 

Principe da Beira, meu muito amado e prezado filho; o Padre Mestre João Manzoni, 

Confessor da Infanta D. Marianna, minha muito amada e prezada tia; Luiz José de 

Carvalho e Mello, do meu Conselho e Corregedor do Crime da Côrte e Casa; e José 

da Silva Lisboa, Deputado da Junta do Commercio, Agricultura, Fabricas e 

Navegação deste Estado do Brazil. A Mesa do Desembargo do Paço o tenha assim 

entendido e faça executar. (BRASIL, 1808). 

 
Aos censores régios cabiam diversas atividades, a citar: controle das publicações 

encaminhadas à Impressão Régia; pela entrada de obras nas fronteiras da Colônia; autorização 

da retirada de material nos postos de controle alfandegários; fiscalização de circulação interna 

de publicações. O objetivo de todos estes mecanismos de censura eram coibir a difusão de 

conhecimento e expansão da produção jornalística, literária e intelectual. A Igreja e o Estado se 

auxiliavam na função de controle do que era produzido.  

A promulgação do Decreto em 1821 abriu novas possibilidades de avanço na 

difusão do conhecimento com a permissão de abertura de empresas para impressão, o que 

avaliamos como positivo para a sociedade que passou a acessar de forma menos burocrática 

algumas produções. Não estamos afirmando que apenas a criação do dispositivo legal permitiu 

tal avanço, entretanto é inegável que o mecanismo legal impulsionou mudanças estruturais na 

produção do conhecimento no Brasil.  

Observamos que estas transformações fazem parte de um projeto maior que 

norteava as relações no século XIX: a tentativa de imprimir os “ares” da modernidade. 
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3 O FEMININO NO ROMANCE ÚRSULA DE MARIA FIRMINA DOS REIS 

 

Maria Firmina dos Reis nasceu em São Luís no ano de 1825, em família abastada e 

logo foi morar na Vila de São José de Guimarães5 na casa de uma tia, onde viveu e foi educada. 

O vilarejo fazia parte do domínio da Comarca de São Luís e despontava como um importante 

centro comercial. Ocupada por portugueses, índios e escravos a vila foi tomando corpo e 

incorporando marcas de civilidade, com igrejas, comércio e escolas.  

Neste cenário cresceu a pequena Maria Firmina que conviveu com personalidades 

como Sotero dos Reis, primo e grande incentivador de sua produção literária.  

Presenciou uma sociedade pautada em princípios tradicionais de segregação racial 

e social que foram elementos importantes para as ações da educadora e escritora Maria Firmina 

dos Reis. Em suas obras o tema do negro é presente, com claras afirmações que expõe seu 

posicionamento contrário à permanência e manutenção do sistema escravista no Brasil.  

Na literatura Maria Firmina dos Reis tem como primeira produção o romance 

Úrsula, em 1859; escreve poemas para jornais, revistas e produções literárias como “A 

Imprensa” (1860), “Parnaso Maranhense” (1861), “Publicador Maranhense” (1861), “Eco da 

Juventude” (1865), “A Revista Maranhense” (1887); publica em forma de folhetim o romance 

Gupeva, no jornal “Porto Livre” (1861); lança Cantos à beira mar (1771); e compõe o “Hino 

da libertação dos escravos” (1888)6.   

Outra importante contribuição de Maria Firmina dos Reis está na área educacional. 

Com 22 anos foi titular da Cadeira de Instruções Primárias, na Vila de São José de Guimarães, 

onde desenvolveu suas habilidades no campo do ensino das primeiras letras. Após aposentar-

se do cargo público, abriu em sua casa uma escola para meninos e meninas, no modelo misto 

de educação. Esta escola é considerada pelos estudiosos de Maria Firmina como a primeira 

escola de educação mista e pública na Província do Maranhão.  

No romance Úrsula, a autora inova no estilo do texto produzido. O enredo conta a 

história do amor de Úrsula e Tancredo, uma relação repleta de desencontros. O jovem Tancredo 

tem sua vida abalada após uma decepção amorosa com Adelaide, sua noiva prometida, que se 

casa com o pai do jovem. Desnorteado Tancredo saiu da residência cavalgando sem destino, 

até que sofre um acidente próximo à fazenda que morava Úrsula, sendo salvo por Túlio. Uma 

história de amor se inicia, quando Túlio resolve prestar socorro ao homem acidentado,levando-

o para a casa de D. Luísa B., mãe de Úrsula. Após recuperar-se Tancredo revela sua identidade 

nobre e promete à D. Luísa que irá casar-se com sua filha, mas informa que voltará a sua casa 

objetivando vingar-se do seu pai e de sua antiga noiva, agora madrasta, Adelaide. Neste meio 
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tempo a protagonista tem sua vida modificada quando encontra Fernando, seu tio, responsável 

pela morte do seu pai e doença de sua mãe. No encontro ocasional o tio se interessa por Úrsula 

e vai conversar com D. Luísa, confessando todos os males que fez àquela família e pedindo a 

mão da filha em casamento. Atordoada com a situação, D. Luísa pede em leito de morte que 

Úrsula jamais de case com Fernando. Após o sepultamento a protagonista volta ao cemitério e 

lá desmaia, sendo encontrada por Tancredo e Túlio, que a levam para um convento buscando 

resguardá-la das investidas do tio malfeitor. Susana avisa à Tancredo do pedido em leito de 

morte feito por D. Luísa e o aconselha. Ao final da trama Tancredo é assassinado pelos capangas 

de Fernando numa emboscada e Úrsula fica louca e morre.  

O romance não é comum para à época, cujos romances geralmente traziam o final 

feliz, com o par romântico vivendo um amor intenso. Nesta obra estão presentes 

questionamentos sociais acerca da condição dos homens e mulheres negras, uma crítica à 

escravidão; e uma reflexão sobre a mulher, tendo insinuações discretas sobre as representações 

das “mulheres” daquela sociedade.  

Tal posicionamento de escrita vai contra o ideal do amor romântico e nos indica 

pistas de uma crítica feita por Maria Firmina à condição “feminina” naquela sociedade. O 

romance publicado em 1859 é assinado por “Uma maranhense”, dando a ideia do lugar e do 

sujeito que fala. Localizando a produção da obra ao norte7 do Brasil, na Província do Maranhão.  

Identificamos as figuras “femininas” fundamentais para o curso da narrativa. 

Úrsula, Luísa, Susana, a mãe de Tancredo e Adelaide dão indícios de representações sobre o 

que se marca por “mulher” na sociedade vivenciada pela autora.  

Úrsula, D. Luísa B., a mãe de Tancredo e Adelaide representam “figuras femininas” 

mais tradicionais que estão subjulgadas aos preceitos masculinos e se adéquam às 

determinações sobre o “feminino”, onde o matrimônio e maternidade são destinos de toda 

mulher. Porém estas personagens apresentam comportamentos diferenciados ao longo da trama, 

com posturas distintas, que englobam valores morais, éticos, religiosos e ideológicos.  

Úrsula traz em sua personalidade traços de rebeldia, daquela que busca uma 

realização amorosa, mas ainda mantêm traços das marcações de gênero comuns de meados do 

século XIX. Idealiza o “amor romântico” através do matrimônio. Mas questiona a imposição 

externa sobre suas decisões, não aceitando a determinação do Tio Fernando, que almejava 

casar-se com ela. É centro das preocupações de sua mãe que teme pela filha que ficará sem 

proteção caso ela venha a morrer. 

Adelaide tem traços de ambição, é conveniente às resoluções externas sobre sua 

vida. Envolve-se com o antigo “sogro”, vindo a casar-se por conveniência com o mesmo. 
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Contribuiu para a morte da mãe de Tancredo, que durante a infância a teve por filha, cuidando 

e dando carinho aquela menina órfã. Tancredo descreve em fúria a ex-noiva Adelaide: 

“Monstro, demônio, mulher fementida”. A figura de uma mulher segura e fria acompanha toda 

narrativa sobre Adelaide na trama, com raros momentos de perturbação causados pelas 

memórias da infância. 

D. Luísa B. é a senhora, casada com Paulo, que lhe causava enormes sofrimentos, 

como afirma negra Susana: “casou-se a senhora Luísa B..., e ainda a mesma sorte: seu marido 

era um homem mau, e eu suportei em silêncio o peso do seu rigor”. Na narrativa de Susana a 

Sra. Luísa era uma mulher boa, que não concordava com as normas de punição aos escravos 

impostas pelo seu esposo. Após a morte do marido a viúva e sua filha modificaram o sistema 

de tratamento de seus escravos, trazendo docilidade e bondade para a relação.  

A mãe de Tancredo, cujo nome não é citado na obra, surge como uma mulher 

casada, que vive para o cuidado com o lar. Bondosa traz Adelaide para seu lar, cuidando da 

pequena órfã. Sofre com as malvadezas causadas pelo seu marido, que abrevia sua morte, 

causando-a infelicidade e desgosto. Tem a memória homenageada pelo filho Tancredo que 

declara todo seu amor, quando se depara com Adelaide como esposa de seu pai. O nome não 

divulgado desta personagem sugere uma crítica da autora ao estilo de vida destas “mulheres”, 

que têm sua vida, sua identidade apagada pela figura do esposo. Percebemos que “a mãe” e “a 

esposa” são as marcações daquela mulher, se estes atributos não existissem não poderíamos 

conceber a existência daquele personagem. A mulher neste momento, meados do século XIX 

têm sua existência, no geral, atrelada a estas funções sociais8.  

Susana representa a voz de milhares de negros e negras que tem suas histórias 

modificadas, suas crenças negadas e sua vida arrasada pelo tráfico de negros para alimentar o 

sistema escravista no Brasil. Ela personifica a voz da reflexão sobre os valores e práticas 

vigentes. Traz na narrativa, momentos de reflexão e sugere a ideia de sabedoria, por ser maior 

idade que os demais personagens. Esta sempre aconselhando, resgatando a memória e nos faz 

compreender a personalidade de outros personagens. Aqui a mulher, negra e idosa9 representa 

a figura do saber adquirido pela experiência, incomum para narrativas da época que retratam a 

negra com outras qualificações, geralmente pejorativa. Temos a clara imagem do 

posicionamento de Maria Firmina dos Reis, questionadora do escravismo, afeita às ideias de 

libertação.    

Por fim, descrevemos a Maria Firmina dos Reis que se deixa aparecer no texto. 

Como já assinalamos anteriormente a autora traz claras intenções de crítica ao sistema 

escravista, sendo esta obra considerada a primeiro romance abolicionista da literatura brasileira.  
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Sei que pouco vale este romance, porque escrito por uma mulher, e uma mulher 

brasileira, de educação acanhada e sem trato e conversação dos homens ilustrados, 

que aconselham, que discutem e que corrigem, com uma instrução misérrima, apenas 

conhecendo a língua de seus pais, e pouco lida, e seu cabedal intelectual é quase nulo. 

Então por que o publicas? Perguntará o leitor. Como uma tentativa, e mais ainda, por 

este amor materno, que não tem limites, que quase tudo desculpa – os defeitos, os 

achaques, as deformidades do filho – e gosta de enfeitá-lo e aparecer com ela em toda 

parte, mostrá-lo a todos os conhecidos e vê-lo mimado e acariciado. (REIS, 1859, p 

13). 

 

Maria Firmina afirma que a obra será pouco discutida, por ser ela uma produção 

“feminina” e por não fazer parte das grandes produções. Mas assegura que a publica por ter 

muita honra de sua produção e demarca ainda mais sua motivação ao afirmar: “[...] e venha a 

produzir cousa melhor, ou quando menos, sirva esse bom acolhimento de incentivo para outras, 

que com imaginação brilhante, com educação mais acurada, com instrução mais vasta e liberal, 

tenham mais timidez do que nós”. (REIS, 1859, p 14). 

A obra traz múltiplas visões do que se marcou por feminino (BUTLER, 2003)10 no 

século XIX. Mesclando crítica ao sistema escravista, noções religiosas, contestação ao modelo 

de sociedade onde a mulher tinha pouca expressividade Maria Firmina do Reis nos premia com 

uma tímida, porém importante obra literário, resgatada por José Nascimento de Morais Filho11, 

na década de 1970.   

 

4 CONCLUSÃO 

 

Como pudemos discutir o movimento de reflexão feito pelo sujeito ao longo da 

história sobre seu cotidiano, as práticas sociais e as relações que estão a sua volta, tem sido 

objeto de estudo nos mais diversificados campo de produção do saber. Desde a filosofia, a 

literatura, até história percebemos a necessidade de compreender estas relações. No campo da 

história importantes mudanças deram margem a formas interpretativas inovadoras, que 

permitem o estudo da mulher, do negro, de práticas e elementos do cotidiano.  

O tema aqui discutido faz parte destas novas abordagens no campo da história. 

Realizamos uma analise do romance Úrsula, de Maria Firmina dos Reis, escrito em 1859, no 

Maranhão. Da obra apresentamos as personagens marcadamente femininas, que contribuíram 

para discutirmos as marcações de gênero do período de elaboração da obra literária.  

Maria Firmina é considerada uma importante escritora do século XIX, mas só tem 

sua obra observada mais detalhadamente no século XX, a partir dos estudos de José Nascimento 

Morais Filho, jornalista e escritor que resgatou a memória desta mulher maranhense. 
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Atualmente sua obra têm sido objeto de estudos em diversos trabalhos da história e literatura. 

Com resgate de sua memória e importância para a produção feminina do país. 

 

THE CONSTRUCTION OF THE FEMININE IN THE LITERARY TEXT OF MARIA 

FIRMINA OF THE KINGS IN THE CENTURY XIX: brief analysis of the novel Úrsula 

 
ABSTRACT 

 

From the beginnings of humanity the human being was motivated to think about his daily life, constructing 

narratives about his daily practice, conjecturing real and imaginary in his descriptions. The narratives elaborated 

up to the twentieth century were marked - within the field of historical studies - by movements of annulment of 

some very important social subjects to make history and reduce some sources of research. With the movement of 

paradigmatic change experienced in the twentieth century, all this scenario has changed allowing studies on women 

and the use of literature as a source of research were possible. In this text we will discuss part of the life trajectory 

of Maria Firmina dos Reis, a woman, educator, 19th century writer, identifying the gender markings present in her 

work “Ursula”, 1859. 

 

Keywords: Female. Literature. Maria Firmina. 

 

NOTAS 

 
1 Optaremos por utilizar a categoria da Literatura no estudo feito sobre a obra de Maria Firmina dos Reis no século 

XIX. 
2 Todos estes avanços arquitetônicos e no ramo dos serviços são restritos ao público detentor de capital e bens, não 

sendo acessível a grande maioria da população que via “bestializada” as transformações da cidade. 
3 Raríssimos são os casos de educação formal e de qualidade para mulheres na Província do Maranhão. O 

letramento era feito para suprir a necessidade da administração do lar, não sendo estas “mulheres” incentivadas 

para acessarem a educação superior, tão pouco adentrarem no campo do jornalismo e produção literária. 

Exemplos que destoam essa matriz são identificados como raros, como a história de Maria Firmina dos Reis, 

que publica suas obras em meados do século XIX, assinando sua produção como uma mulher, maranhense. As 

produções de mulheres, geralmente eram assinadas com pseudônimo masculino para que conseguissem espaço 

nas publicações.   
4 Ressaltamos que neste período os poderes da Igreja e do Estado se entrelaçavam. Temos um Estado ordenado 

pelos preceitos religiosos, onde os líderes religiosos exerciam forte influência sobre a Casa Real. 
5 Atualmente a cidade de Guimarães, Baixada Maranhense. 
6 Cronologia feita pela edição comemorativa de 150 anos da primeira publicação de Úrsula, pela Editora Mulheres. 
7 É importante ressaltar que no século XIX a ideia de divisão regional que localiza o Maranhão ao Nordeste do 

país ainda não estava em voga, portanto o uso da palavra Norte é em consonância ao período histórico que 

estamos tratando. No século XIX o Maranhão está fortemente ligado ao Pará, localizados politicamente ao Norte 

do Brasil. 
8  Não estamos afirmando que estas são as funções sociais exclusivas para as mulheres, nem que estas aceitam tais 

determinações passivamente. Sobre as relações de poder que envolvem o “feminino” ler os estudos Butler (2003), 

Scoot (1992), Perrot (1988) e Challhoub (2001). 
9  Preferimos o termo “idosa” para referirmo-nos a pessoas de maior idade. No texto é usada a palavra “velha”. 
10 De Butler utilizamos a ideia de marcações de gênero presentes na obra Problemas de gênero: feminismo e 

subversão da identidade.  
11 Nascimento Morais Filho foi jornalista e escritor maranhense. Resgatou a obra de Maria Firmina dos Reis, 

lançando em 1975 a obra “Maria Firmina – fragmentos de uma vida. 
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RESUMO 

 

O Câncer de mama se trata de uma patologia neoplásica de grande incidência entre as mulheres, onde seu 

aparecimento pode estar relacionado a mal hábitos alimentares, antropométricos e a fatores hereditários. Diversos 

alimentos já possuem comprovação de sua eficácia no auxílio da prevenção de diversas patologias, dentre elas o 

câncer de mama, alimentos estes que vem a contribuir com a melhoria da qualidade de vida e na manutenção da 

saúde de forma em geral. Este artigo tem como objetivo apresentar as principais propriedades de alguns alimentos 

funcionais, buscando maior ênfase nas suas ações relacionadas com o câncer de mama, em vista da alta prevalência 

e mortalidade relacionada a mesma. A alimentação e um grande aliado na prevenção dessa doença.  

 

Palavras-chave: Câncer de mama. Alimentos funcionais. Saúde. Neoplasia. Nutrição. 
 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Atualmente no Brasil, o câncer de mama figura como uma das maiores causas de 

morbimortalidade em todo o mundo e, no Brasil apresenta-se como a neoplasia maligna mais 

incidente entre mulheres, assim como a principal causa de morte por câncer. Diversos esforços 

vêm sendo realizados a fim de identificar os determinantes do câncer de mama, assim como os 

fatores protetores, e a abordagem terapêutica adequada. Portanto, a progressão e controle desta 

doença parecem estar relacionados a hábitos alimentares, consumo de gorduras, carnes, 
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produtos lácteos, fibras, fito estrógenos e outros componentes dietéticos.  

A importância da dieta na abordagem ao câncer de mama já é reconhecida, 

entretanto, os componentes alimentares quimiopreventivos necessitam ser mais bem 

fundamentados. 

Vale ressaltar sobre inúmeros fatores que afetam a qualidade da vida moderna, de 

forma que a população deve conscientizar-se da importância de alimentos contendo substâncias 

que auxiliam a promoção da saúde, trazendo com isso uma melhora no estado nutricional. 

(KATHLEEN, 2012). 

A incidência de morte devido a acidentes cardiovasculares, câncer, acidente 

vascular cerebral, arteriosclerose, enfermidade hepática, dentre outros, pode ser minimizada 

através de bons hábitos alimentares. Os alimentos funcionais devem estar na forma de alimento 

comum, serem consumidos como parte da dieta e produzir benefícios específicos à saúde, tais 

como a redução do risco de diversas doenças e a manutenção do bem-estar físico e mental.  

As substâncias biologicamente ativas encontradas nos alimentos funcionais podem 

ser classificadas em grupos tais como: parabióticos e pro bióticos, alimentos sulfurados e 

nitrogenados, pigmentos e vitaminas, compostos fenólicos, ácidos graxos poliinsaturados e 

fibras. Desta forma os alimentos funcionais e sua influência benéfica na prevenção ao câncer de 

mama será o ponto alto deste trabalho, objetivando a observação da influência desses alimentos 

na recuperação desses pacientes.  

 

2 METODOLOGIA 

 

A pesquisa foi do tipo bibliográfico baseado em investigações epidemiológicas, 

vários estudos conduzidos em diferentes populações têm associado inúmeros fatores de risco 

para o desenvolvimento do câncer de mama em idades variadas. Além destes, fatores ligados ao 

comportamento humano e estilo de vida por meios dos alimentos funcionais foram avaliados.  

As técnicas de revisão bibliográfica seguindo o referencial metodológico de 

Mistério da Saúde que preconiza a realização sistematizada e coordenada de prevenção em todo 

o Brasil. Também foram avaliados trabalhos sobre Rede social, pode ser entendida como uma 

teia de relações que interligam os indivíduos que possuem vínculos sociais entre si, permitindo 

que os recursos de apoio fluam através desses vínculos, enquanto que apoio social possui a 

dimensão informativa ou de recursos fornecidos por membros da rede gerando efeitos físicos, 

emocionais e comportamentais benéficos. Com isso avaliamos a importância dos alimentos 

funcionais. 



21 

 

  

3 VISÃO TEÓRICA SOBRE O CÂNCER DE MAMA 

 

O câncer de mama é um problema de saúde pública em todo o mundo. Contudo, 

ocorre o crescimento anormal das células mamárias, tanto do ducto mamário quanto dos 

glóbulos mamários. Esse é o tipo de câncer que mais acomete as mulheres em todo o mundo, 

sendo 1,38 milhões de novos casos e 458 mil mortes pela doença por ano, de acordo com a 

Organização Mundial de Saúde. (OMS, 2016). 

Conforme a proporção em homens e mulheres é de 1:100 - ou seja, para cada 100 

mulheres com câncer de mama, um homem terá a doença. No Brasil, o Ministério da Saúde 

estima 52.680 casos novos em um ano, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil 

mulheres. Segundo dados da sociedade brasileira de mastologia, cerca de uma a cada 12 

mulheres terão um tumor nas mamas até os 90 anos de idade. (KATHLEEN, 2012). 

O câncer de mama é a neoplasia maligna de maior incidência entre as mulheres, 

sendo responsável por 15% do total de mortes por câncer. Baseado em investigações 

epidemiológicas, comprovados por estudos epidemiológicos do Ministério da Saúde. Portanto, 

pesquisa conduzida em diferentes populações tem associado inúmeros fatores de risco para o 

desenvolvimento do câncer de mama. Idade avançadas, menarca precoce, menopausa tardia, e 

gestação a termo. 

Vale deixar claro sobre o uso de hormônios exógenos (reposição hormonais e 

contraceptivos) já se encontram bem estabelecidos como fatores que podem aumentar a 

probabilidade de desenvolver o câncer. Além destes, fatores ligados ao comportamento 

humano e estilo de vida estão sendo cada vez mais relacionados ao desenvolvimento de tumores 

malignos. (ALBRECHT, 2016). 

Na pesquisa bibliográfica constatamos em estudos revelam que a associação entre 

dieta rica em gordura saturada e proteína animal e pobre em fibra pode estar relacionada com o 

aparecimento de câncer de mama. Bem como o consumo regular de álcool, fatores estes que 

agrava o prognóstico. Em contrapartida, encontramos a atividade física e o alto consumo de 

frutas e verduras, bem como alimentos fontes de antioxidantes e fitoestrógenos, como fatores 

protetores e prognósticos positivo contra o câncer de mama. (ALBRECHT, 2016).  

A nutrição pode modificar o processo carcinogênico em qualquer estágio, incluindo 

metabolismo do carcinógeno, defesas das células e do hospedeiro, diferenciação celular e 

crescimento do tumor. A expressão do gene pode ser promovida ou alterada por nutrientes 

durante a gravidez, infância e durante a vida. Assim, nutrição e dieta contribuem 

aproximadamente com 30% de fatores causais para o câncer. 
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A influência significativa da dieta e nutrientes em todo mundo e avaliada 

amplamente em estudos de migração entre culturas. A complexidade da dieta apresenta um 

desafio difícil. Os literalmente milhares de substâncias química na dieta, algumas bem 

conhecidas e outras poucas conhecidas. (ALBRECHT, 2016). 

Algumas carcinógeno dietéticos, mas frequentes abrangem os pesticidas naturais 

produzidos por plantas para proteção contra fungos, insetos ou animais predadores. Os 

inibidores de carcinogênicos alimentares incluem, antioxidantes (vitamina C, vitamina A, 

vitamina E, e os carotenoides, selênio e zinco),e fitoquímicos (frutas e vegetais). 

(LANDTROM, 2007). 

  

4  VISÃO TEÓRICA SOBRE OS ALIMENTOS FUNCIONAIS NA PREVENÇÃO DO 

CÂNCER DE MAMA 

 

Os alimentos funcionais são alimentos ou ingredientes que oferecem benefícios á 

saúde, além de suas funções nutricionais básicas. Eles podem, por exemplo, reduzir o risco de 

doenças crônicas degenerativas, como câncer e diabetes, entre outras. Portanto, a busca da 

saúde através da alimentação vem desde a antiguidade, como citado pelo filósofo grego 

Hipócrates: “[...] que o alimento seja seu medicamento e o medicamento seja o seu alimento”. 

(GARCIA, 2004). 

O conceito de alimentos funcionais surgiu no início dos anos 80 no Japão, a partir 

da preocupação com os problemas de saúde associados ao aumento da expectativa de vida da 

população. Intencionava-se adicionar na dieta alimentar, ingredientes naturais que deveriam 

apresentar funções específicas no organismo, como a melhoria dos mecanismos de defesa 

biológica, a prevenção ou terapia de alguma enfermidade ou disfunção, melhoria das condições 

físicas e mentais e do estado geral de saúde e retardo no processo de envelhecimento orgânico.  

Com a evolução da ciência e a tecnologia de alimentos e outras áreas afins tem se 

constatado cientificamente que a saúde pode ser controlada pela alimentação e que o baixo ou 

excessivo consumo de alimentos estão relacionados a manifestações de algumas patologias.  

Sabe-se hoje da importância dos alimentos funcionais na saúde das pessoas, porém 

fazem-se necessários estudos quanto ao consumo desses alimentos, analisando o consumo dos 

mesmos para que estes alimentos desempenhem os seus benefícios à saúde. (GARCIA, 2004). 

Algumas mudanças nos hábitos alimentares podem ajudar a reduzir os riscos de 

desenvolvimento do câncer de mama. A adoção de uma alimentação saudável contribui não só 

para a prevenção dessa doença, mas também no processo de recuperação. A partir do ano 1990, 
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o mês de outubro se transformou em sinônimo de prevenção e combate ao câncer de mama. O 

outubro rosa também serve para que as mulheres prestem mais atenção em seus hábitos 

alimentares e rotinas de exames. 

Frutas, verduras, legumes e cereais integrais contêm nutrientes, tais como 

vitaminas, fibras e outros compostos que auxiliam as defesas naturais do corpo a destruírem os 

carcinógenos, ante que causem sérios danos as células. Esses tipos de alimentos também podem 

bloquear ou reverter os estágios iniciais do processo de carcinogênese e, portanto, devem ser 

consumidos com frequência. (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2011).  

 

4.1 Ácidos graxos presente nos alimentos 

 

Grupos compostos pelos ácidos graxos poliinsaturados, destacando as séries ômega 

3 e 6 encontrados em peixes de água fria (salmão), óleos vegetas, semente de linhaça, nozes e 

alguns tipos de vegetais. Encontram-se relacionados com a prevenção de várias doenças, 

através da redução dos níveis de triglicerídeos e colesterol sanguíneo, aumentando a fluidez 

sanguínea e reduzido a pressão arterial. 

Bacalhau tem importantes propriedades que ajudam a diminuir o LDL (colesterol 

ruim), e triglicerídeos, responsáveis por aumentar o HDL (colesterol bom), além de ser 

importante na prevenção e controle de doenças cardiovasculares, aterosclerose, hipertensão e 

desordens inflamatórias e autoimunes. O bacalhau inibe outros tipos de câncer, e também tem 

ômega 6, ácidos graxas essenciais para o sistema imunológico. Contém várias vitaminas, entre 

elas, as vitaminas A1, B2 e C, além de minerais como potássio, magnésio, fosforo e cálcio. 

Azeite de oliva, este ingrediente conta com propriedades que possuem a 

capacidade de danificar o gene cancerígeno que aparece em 25 a 30% dos casos de câncer de 

mama. Além disso, o azeite de oliva é uma opção mais saudável para o óleo de cozinha 

convencional. Podendo ser usado no preparo de diversos pratos. 

Cereais, as fibras previnem o câncer de mama e ajudam a regular as funções do 

intestino, baixar o colesterol ruim e controlar o açúcar do sangue. Existem dois tipos de fibras 

as insolúveis e as solúveis. As últimas são encontradas principalmente no farelo de trigo, 

auxiliando, principalmente, no funcionamento do sistema digestivo, deixando o intestino 

regulado e promovendo a prevenção do câncer. A aveia é uma fibra solúvel e ajuda a diminuir o 

colesterol do sangue, prevenindo, também, doenças do coração. 

Feijão, ervilha e lentilha, os diferentes tipos de grãos, como inibem a invasão das 

células cancerígenas em tecidos adjacentes. Esses grãos são fontes de fibras, portanto, 
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colaboram para o controle da gordura e da glicemia no sangue, previnem doenças digestivas e 

também cardiovasculares. O feijão e as ervilhas tem alto valor nutricional, contendo, ainda, 

ferro, cálcio, vitaminas, sais minerais e baixo teor de gordura. 

Alho, o ingrediente tem ação anticancerígena e combate as infeções causadas por 

vírus e bactérias, além de retardar o envelhecimento das células e fortalecer o coração e o 

sistema respiratório. O alho não só reduz o risco de câncer de mama, mas também diminui a 

probabilidade do câncer de estômago, pâncreas e esôfago. 

 

4.2 A distribuição dos Alimentos quanto às cores na prevenção do câncer de mama 

 

O segredo para uma alimentação saudável está na regularidade das refeições, comer 

de 03 em 03 horas, consumir dois litros de água por dia, e compor o prato de alimentos variados 

e coloridos. Pesquisas comprovam que quanto mais colorida a refeição mais nutrientes. As 

cores que os alimentos naturais ou in natura contém são pigmentos e não podem ser 

confundidas com corantes presentes em alimentos artificiais. 

 

4.1.1 Alimentos brancos 

 

Os alimentos brancos são indispensáveis a saúde dos seres humanos e regula o 

intestino: Batata com casca, couve-flor, cogumelo, banana e feijão branco contém mais fibras 

que outros alimentos. Em função disso, evitam a prisão de ventre e fortalecem o intestino. O 

alho e a cebola melhoram a resistência imunológica e são antioxidantes. (SAÚDE E MESA, 

2012). 

Os alimentos de coloração branca são ricos em um grupo específico de compostos 

fenólicos denominados flavonoides. Um destaque entre eles é a maçã. O aspecto mais positivo 

da maçã é o de ser um alimento que oferece poucas calorias, muitas fibras e substâncias 

antioxidantes, que atuam beneficamente reduzindo o risco de doenças. Mas é importante dizer 

que os benefícios multiplicam-se quando a casca da fruta é ingerida, pois é nela que se 

concentram em maior quantidade as substâncias ativas. Exemplo: Banana.  

 

4.1.2 Alimentos vermelhos 

 

O licopeno é uma substância que age como antioxidante e é responsável pela cor 

vermelha do morango, tomate, melancia, caqui, goiaba vermelha, framboesa, cereja. A 
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principal atividade funcional do licopeno é a prevenção do câncer de próstata. E 

interessantemente, com o aquecimento o licopeno se torna mais biodisponível para o organismo 

humano. Vale a pena investir nos molhos concentrados de tomate. Exemplos: tomate; goiaba 

etc. (SAÚDE E MESA, 2012). 

 

4.1.3 Alimentos verdes 

 

Os alimentos de cor verde como os vegetais folhosos, o pimentão, o salsão e as 

ervas contêm: cálcio, clorofila, vitamina C e vitamina A, substâncias com os seguintes efeitos: 

a) Desintoxicam as células; 

b) Inibem radicais livres (que danificam as células e causam doenças); 

c) Tem efeito anticancerígeno e ajudam a proteger o coração; 

d) Protegem o cabelo e a pele; 

e) Melhoram o sistema imunológico; 

f) Importante para os ossos e contração muscular. (SAÚDE E MESA, 2012). 

 

4.1.4 Alimentos arroxeados 

 

As frutas e vegetais de cor roxa, preta e azul contêm os pigmentos chamados 

antocianinas. As antocianinas são antioxidantes capazes de retardar os sinais de 

envelhecimento e atuar na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis como o câncer. 

Além disso, auxiliam a função cognitiva, sendo interessante para a prevenção de doenças 

neurodegenerativas como Alzheimer. Exemplos: o açaí, jabuticaba, ameixas, entre outros. 

 

4.1.5 Alimentos amarelos ou alaranjados 

 

As xantofilas, luteína e zeaxantina, são responsáveis pela cor amarela da mácula da 

retina humana. Deste modo, a principal atividade deste composto é sua ação contra a 

degeneração macular. Fontes desses carotenoides que possuem esse efeito protetor são agrião, 

milho, espinafre e ovo. 

No grupo dos carotenos, temos o beta caroteno. O beta caroteno é responsável pela 

cor alaranjada dos alimentos e tem recebido atenção especial na luta contra o câncer. O 

consumo de frutas alaranjadas e amarelo-escuras é um aliado na prevenção do câncer de colo 

uterino, segunda maior causa de morte por câncer entre as mulheres. Outra atividade importante 
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do beta Caroteno é sua atividade como provitamina A. Os carotenoides provitamina A são: beta 

caroteno, alfa caroteno e beta criptoxantina. Exemplo: laranja. 

 

4.1.6 Alimentos marrons 

 

As fibras e vitaminas do complexo B e E são, principalmente, encontradas nas 

nozes, aveia, castanhas e cereais integrais como arroz, trigo e centeio. Consuma alimentos 

integrais, que tem uma cor marrom (pães, biscoitos, macarrão, etc.). 

 

4.2 Função dos alimentos marrons 

 

a) Melhoram o funcionamento do intestino; 

b) Combatem a ansiedade e a depressão; 

c) Previnem o câncer e as doenças cardiovasculares. (SAÚDE À MESA, 

2012). 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA 2011) câncer é o nome dado a um 

conjunto de mais de 100 doenças que têm em comum o crescimento desordenado de células que 

invadem os tecidos e órgãos, podendo espalhar-se “metástase” para outras regiões do corpo. 

Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroláveis, 

determinando a formação de tumores “acúmulo de células cancerosas” ou neoplasias malignas. 

Vale enfatizar que o câncer apresenta-se como uma das principais causas de 

morbidade e mortalidade na população mundial, e, entre as mulheres, destaca-se o câncer (CA) 

de mama pela sua incidência e prevalência. (MATOS, 2016).  

O mesmo representa, nos países ocidentais, uma das principais causas de 

mortalidade nas mulheres, sendo o segundo tipo de CA mais frequente no mundo e o primeiro 

entre mulheres.  

Estima-se como CA de bom prognóstico, se diagnosticado e tratado precocemente. 

As taxas de mortalidade deste câncer continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente 

porque a doença é diagnosticada em estágios avançados. (BRASIL 2016). 

Segundo o INCA 2011, no Brasil,  
 

[...] as estimativas para o ano de 2012 serão válidas também para o ano de 2013 e 

apontam a ocorrência de aproximadamente 518.510 casos novos de câncer, incluindo 

os casos de pele não melanoma, reforçando a magnitude do problema do câncer no 

país. São esperados um total de 257.870 casos novos para o sexo masculino e 260.640 

para o sexo feminino. Confirma-se a estimativa que o câncer da pele do tipo não 

melanoma (134 mil casos novos) será o mais incidente na população brasileira, 
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seguido pelos tumores de próstata (60 mil), mama feminina (53 mil), cólon e reto (30 

mil), pulmão (27 mil), estômago (20 mil) e colo do útero (18 mil) [...] 

 

Devido à grande escala de casos de CA em 2004, foi sancionada a Portaria GM/MS 

nº 2.439, de 8 de dezembro de 2005, que institui a política nacional de atenção oncológica 

(Promoção, Prevenção, Diagnóstico, Tratamento, Reabilitação e Cuidados Paliativos), a ser 

implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competências das três esferas de 

gestão do SUS. (BRASIL, 2016). 

Os objetivos gerais da portaria foram: a redução da incidência, a redução da 

mortalidade e o aumento da qualidade de vida. Sendo os eixos estratégicos: fortalecimento das 

políticas de promoção e prevenção; garantia de acesso aos serviços de saúde; integração de 

todos os níveis da rede assistencial; mobilização da sociedade; capacitação dos profissionais de 

saúde (não apenas de especialistas); garantia da qualidade dos serviços e a incorporação crítica 

de novas tecnologias. Dentre as diretrizes, destaca-se que o plano de controle dos cânceres do 

colo do útero e da mama deve fazer parte integrante dos planos municipais e estaduais de saúde. 

(BRASIL, 2005). 

O caminho mais educativo seria por meio de palestras e eventos educativos tem 

uma grande importância e relevância para as pessoas que assistem pois é por meio destas 

atividades é que ocorre muitas vezes a conscientização das ações possíveis para prevenir as 

doenças.  

É importante o trabalho coletivo de todos os profissionais da saúde os quais 

proporcionam informações (dúvidas), orientações, assistência à saúde e prevenção/detecção 

precoce incentivando e conscientizando a comunidade a participar dos eventos da sua Unidade 

Básica de Saúde. 

 

Conforme o INCA (2011), também sabe que a atividade física tem um papel 

protetor em relação ao câncer, e que 5% de todas as mortes por câncer no mundo estão 

relacionados com a inatividade física, não esquecendo que a alimentação inadequada e 

obesidade influência o risco de câncer de várias localidades, como cólon, estômago, boca, 

esôfago e mama. 

Após as avaliações por meio dos estudos constatamos que a realidade do CA no 

Brasil é dramática e caótica. Onde as estimativas mostram que 19% dos cânceres poderão ser 

evitados por meio de uma alimentação saudável, prática regular de atividade física e o controle 

do peso corporal no nosso dia a dia.  
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A relevância da alimentação saudável ainda consiste em um desafio para o Brasil, 

onde dados da Pesquisa de Orçamento Familiar, do Instituto Brasileiro de Geografia e 

estatística. (IBGE, 2016). 

Na avaliação do Brasil, (2016) divulgado em junho, revelam que os brasileiros 

consomem 126,4 gramas diários de alimentos de origem vegetal. A visita domiciliar é uma 

forma de atenção em saúde coletiva sendo voltada ao atendimento do indivíduo, e equivale a 

sua família ou à sua coletividade). Nesse sentido, é um conjunto de ações de saúde voltadas 

para o atendimento, seja ele assistencial ou educativo, que permite ao agente comunitário de 

saúde (ACS) interagir com o meio em que o indivíduo vive, observar e conhecer sua realidade. 

 

5 OS FITOQUÍMICOS ATUANDO NA FISIOLOGIA HUMANA PREVINIDO 

CÂNCER 

 

Desde Hipócrates (460-377 a.C.) que se conhece a correlação entre alimentação e 

saúde, o qual reconheceu que “as diferenças nas doenças dependem dos nutrimentos”.  

Contudo, vários estudos epidemiológicos indicaram uma associação positiva entre o consumo 

de frutos, hortícolas e cereais inteiros, e uma menor incidência de cancros do estômago, 

esôfago, pulmões, faringe e cavidade oral, endométrio, pâncreas e cólon. (INCAS, 2003). 

Ainda vale salientar que o ser humano foi exposto a uma variedade de fitoquímicos 

durante milhões de anos: através da cautelosa seleção de espécies de plantas para a sua 

alimentação, conseguiu evitar as que causam toxicidade aguda. No entanto, vários fitoquímicos 

presentes nos alimentos vegetais ainda afetam a saúde humana positivamente ou negativamente 

em longo prazo. Devido à sua grande diversidade, os fitoquímicos podem atingir uma ampla 

variedade de funções fisiológicas e de vias metabólicas. 

Quando se trata de alimentos, todas as pessoas suscetíveis ao câncer se preocupam e 

procuram fazer a práticas dos mesmos. No entanto, os fitoquímicos tais como os curcuminóides 

da cúrcuma, os glucosinolatos dos vegetais crucíferos, as isoflavonas da soja ou o licopeno do 

tomate, evidenciam propriedades anticancerígenas. Estes compostos atuam através de diversos 

mecanismos celulares e moleculares, incluindo a estimulação de sistemas detoxificantes, a 

inibição do ciclo de proliferação celular, a indução da apoptose, a imunomodulação ou inibição 

da angiogênese. Numerosos relatórios destacam as propriedades dos fitoquímicos antioxidantes 

como sequestradoras de radicais livres, tais como os polifenóis. Parece que os efeitos 

biológicos desses antioxidantes são diversos e envolvem respostas mediadas pelas células e a 

modulação de várias vias de sinalização celular. (WANSINK, 2005). 
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Na leitura sobre o contexto observamos que a carcinogénese é geralmente um 

processo complexo e multi-etápico no qual ocorrem alterações moleculares e celulares 

distintas. Esse processo se dá com o objetivo de simplificar a compreensão das diferentes 

opções possíveis para a quimíoprevenção no desenvolvimento e na progressão do cancro, são 

descritas as seguintes etapas: iniciação, quando as células estão expostas a um agente 

carcinogênico; promoção, quando as células “anormais” persistem e iniciam uma etapa 

pré-neoplásica; progressão, fase final da tumorigénese, quando ocorre crescimento celular 

descontrolado. Um agente quimiopreventivo do cancro poderia ser efetivo em qualquer uma 

das etapas clássicas da carcinogénese (iniciação, promoção, progressão).  

Os fitoquímicos apresentam uma grande diversidade de estruturas químicas. Estes 

compostos podem ser classificados em vários grupos, sendo os principais: compostos fenólicos, 

terpenóides, alcaloides e outros compostos nitrogenados, hidratos de carbono e lépidos. 

Todos os flavonoides possuem o mesmo elemento estrutural, o difenilpropano, 

formado por dois anéis aromáticos ligados por uma cadeia de três átomos de carbono 

(C6-C3-C6) que, geralmente constitui um heterocíclico central contendo oxigênio, e têm a 

presença de, pelo menos, três hidroxilos fenólicos, um deles ligado a uma os, quando sob a 

forma de heterósidos (substâncias formadas pela condensação de uma ou mais , muitas vezes, a 

glucose, com um grupo não osídeos denominado aglicónico ou gemina). (MATOS, 2007; 

RUSSO et al., 2007). 

Vamos nos retratar aos terpenóides, outra classe principal de fitoquímicos, têm 

características lipofílicas na natureza. Os terpenóides apresentam unidades isoprénicas nas suas 

estruturas e são, por isso, conhecidos como isoprenóides. Podem ser classificados de acordo 

com o número de unidades isoprénicas C5 incorporadas à estrutura. Dessa forma, os 

terpenóides formam uma grande família de compostos estruturalmente diversos, destacando-se 

os monoterpenos (formados por duas unidades isoprénicas), os sesquiterpénicos (formados por 

três unidades isoprénicas), os diterpenos (com quatro unidades isoprénicas), e os triterpenos 

(com 6 unidades isoprénicas).  

Já com relação aos monoterpénicos e sesquiterpénicos são constituintes dos óleos 

essenciais. Nos monoterpénicos, os hidrocarbonetos podem ser acíclicos (mirceno, da folha do 

loureiro, etc.) ou monocíclicos (limoneno, dos citrinos, etc.). 

Nos alcalóides são definidos como constituintes azotados, de origem nãopeptídica, 

tendo aminoácidos como precursores biossintéticos. Encontram-se nas plantas, normalmente 

combinados com ácidos orgânicos, formando sais solúveis e são dotados de grande actividade 

biológica. Quimicamente, os alcalóides podem ser classificados de acordo com o aminoácido 
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precursor. A título de exemplo, considera-se os seguintes tipos de estruturas para os quais se 

indica um alcalóide representativo: purina (cafeína) e quinolizidina (lupanina, do tremoço. (; 

ZENEBE, 2002; BRASIL, 2016). 

No processo de carcinogénese atualmente, o conceito de “carcinogénese 

multi-etápica” propõe que o cancro é desenvolvido ao longo de um período de tempo por 

acumulação de mutações somáticas numa única célula, resultando em alterações fenotípicas 

graduais, desde a célula normal à pré-neoplásica, progredindo para a neoplásica. Estas 

diferentes etapas na carcinogénese são geralmente descritas como: iniciação (dias), promoção 

(vários anos) e progressão (1-5 anos). (WANSINK, 2005) 

A iniciação é irreversível e inclui a alteração inicial ao nível do ácido 

desoxirribonucleico (ADN) pelos agentes carcinogénicos químicos ou físicos. O curso da 

transformação celular (ou iniciação) envolve a mutação genética, o metabolismo carcinogénico 

e a reparação deficiente do ADN. Nesta fase inicial, os carcinogénicos ambientais (alimentares, 

tabaco, poluição) induzem uma ou mais mutações simples, incluindo pequenas deleções nos 

genes que controlam o processo da carcinogénese. (BRASIL, 2016). 

A progressão é geralmente irreversível e caracteriza-se pelas alterações genéticas 

no cariótipo, as quais surgiram pela acumulação de genes mutados, resultando em anomalias 

cromossômicas. A fase de progressão desencadeia a última etapa da carcinogénese com 

invasão, angiogênese e potencial metastização e. contudo a transformação de células 

pré-malignas para malignas envolve a ativação de proto-oncogenes e/ou inativação dos genes 

supressores tumorais. Ambos os tipos de genes, quando mutados, causam alterações em 

processos celulares preponderantes, relacionados com o crescimento celular e a proliferação. 

(ALBRECHT, 2016). 

Na quimioprevenção muitos fitoquímicos presentes numa alimentação rica em 

frutos e hortícolas têm sido propostos como potenciais agentes quimiopreventivos. 

Segundo a classificação proposta em 1985 por Lee Wattenberg, os fitoquímicos 

podem agir como agentes bloqueadores, imediatamente antes ou durante a iniciação da 

carcinogénese ou como agentes supressores, atuando no decorrer das fases de promoção e de 

progressão. Os agentes bloqueadores previnem a ativação metabólica de pré-carcinogéneos ou 

aumentam as atividades enzimáticas na destoxificação carcinogénica (biotransformação) para 

uma eficiente eliminação de carcinogênicos. (LANDSTROM, 2007). 

Ao abordar o processo da apoptose considerada um mecanismo pelo qual os 

fitoquímicos poderiam exercer propriedades quimiopreventivas, as quais têm sido verificadas 

em células malignas in vitro. A importância desta observação tornou-se óbvia pela constatação 
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do mecanismo de ação pelo qual os fármacos quimiopreventivos exercem o seu efeito, em 

concreto, a indução do apoptose. (MACHADO, 2016). 

Recentemente tem sido publicado um número considerável de estudos que 

estabelecem uma relação entre fitoquímicos alimentares e apoptose. Foi constatado com a 

indução da apoptose pode eliminar completamente células geneticamente danificadas de um 

tecido Em grande parte dos fitoquímicos têm sido observados efeitos na regulação das vias 

intrínsecas da apoptose. (MATOS, 2007). 

Os trabalhos ainda abordam sobre a atividade anticancerígena dos fitoquímicos 

alimentares, a importância fundamental da sua biodisponibilidade e do seu metabolismo tem 

sido por vezes negligenciada.  

Conforme as declarações emitidas pelo grupo de trabalho de quimioprevenção 

americano, um dos principais aspectos de um potencial agente quimiopreventivo é a sua 

“segurança”: deve ser administrado em doses muito mais reduzidas comparativamente às de um 

fármaco quimiopreventivo, uma vez que os indivíduos “receptores” poderão ser “saudáveis”. 

No entanto, a partir de uma apreciação da literatura, parece claro que as concentrações dos 

agentes quimiopreventivos geralmente descritas nos artigos científicos, encontram-se dentro de 

um intervalo semelhante ou superior ao das doses farmacológicas. (MEHTA, 2010). 

Vale ressaltar que na maioria dos compostos fenólicos estão armazenados nas 

plantas conjugados a um grupo glicosídico, sendo que este pode variar no seu grau de 

polimerização. Embora já tenha sido observada em ratos a absorção de compostos fenólicos 

através do estômago, o local predominante de absorção no ser humano ocorre no intestino. 

(RUSSO et.al., 2007). 

Ainda falando dos alimentos funcionais, é indispensável abordar sobre a carne de 

alguns peixes como atum, salmão, arenque, sardinha e bacalhau vem sendo alvo de estudo 

devido à presença de ácidos graxos ômega-3, que apresentaria benefícios nutricionais e 

medicinais. (SUÁREZ-MAHECHA et al., 2002).  

Assim, os ácidos graxos ômegas 3 produzem uma quantidade bem menor de 

peróxidos e mais débeis quando comparados ao ácido araquidônico, além de impedir a síntese 

de eicosanóides não apropriados ao competirem com os ácidos graxos ômega-6, agindo como 

falso substrato para a cicloxigenase. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Neste artigo foram apresentados apenas alguns dos mecanismos biológicos 

geralmente mais observados em determinados fitoquímicos. Contudo, esses exemplos ilustram 

o enorme potencial destes compostos na modulação do processo alimentar na prevenção do 

câncer de mama. 

Após a leitura de alguns teóricos observamos que muitos deles comprovaram que 

os fitoquímicos são altamente eficazes a impedir o desenvolvimento do cancro em cada fase da 

carcinogénese, também se constata que estes agentes são protetores para as células ditas 

“normais. 

Do mesmo modo que os efeitos benéficos destes compostos nutricionais estão 

muito bem estudados, os possíveis efeitos tóxicos estão a ser destrinçados a passos largos. 

Desta forma, se faz necessário uma predição bem sucedida das consequências do consumo 

destes fitoquímicos por parte do ser humano só irá ser possível depois de se traçarem doses 

apropriadas e de se atenderem às questões da segurança.  

As ações preventivas por meio do autoexame da mama, mamografia realizada 

regularmente conforme o que preconiza o ministério da saúde, trabalho em grupos no intuito de 

conscientizar as mulheres, estas ações desenvolvidas para se obter um diagnóstico precoce, os 

sujeitos ainda reforçam a importância do nosso trabalho sobre esse assunto tão importante no 

contexto social.  Pois nos fez conhecer sobre os fatores de risco para câncer, ainda os trabalhos 

dos agentes comunitários de saúde realizando a busca ativa por meio de visitas domiciliares nos 

seus respectivos municípios. 

Foi um fato que nos chamou a atenção sobre essa pesquisa que comprovadamente 

os gestores brasileiros dificultam o caminho dos pesquisadores que buscam alternativas 

sustentáveis na prevenção do câncer de mama. Principalmente, antes do uso bem sucedido dos 

putativos agentes quimiopreventivos no ser humano. Contudo, entender os mecanismos de ação 

dos fitoquímicos serve como indicadores os governantes, uma vez que a maior parte desses 

compostos é uma parte integral da nossa alimentação. Em termos de saúde pública, a 

erradicação do cancro nos países ocidentais representa uma das missões científicas do novo 

milênio.  
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THE IMPORTANCE OF FUNCTIONAL FOODS IN THE PREVENTION OF 

BREAST CANCER 

 

ABSTRACT 

 

Breast cancer is a neoplastic disease of great incidence among women, where its appearance may be related to poor 

eating habits, anthropometrics and hereditary factors. Several foods already have evidence of their effectiveness in 

helping to prevent various diseases, including breast cancer, which contribute to the improvement of the quality of 

life and the maintenance of health in general. This article aims to present the main properties of some functional 

foods, seeking greater emphasis on their actions related to breast cancer, in view of the high prevalence and related 

mortality. Food is a great ally in the prevention of this disease. 

 

Keywords: Breast cancer. Functional foods. Health. Neoplasm. Nutrition. 
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RESUMO 

 

O aumento da incidência de doenças crônico-degenerativas no mundo e consequentemente no Brasil tem gerado 

uma série de estudos, inclusive sobre o câncer. Devido ao grande número de casos novos da patologia, é comum 

nos depararmos com estes pacientes durante a nossa prática clínica. Dentre estes, encontramos o câncer de mama 

que, no Brasil e no mundo, tem aumentado e aparecido cada vez mais cedo na vida da mulher. Este foi o fator 

relevante para a realização desta pesquisa bibliográfica, sendo os dados coletados por meio de livros, artigos, 

revistas e sites, com o objetivo de conhecer em profundidade as especificidades do câncer de mama, suas 

implicações e as considerações de enfermagem. É de extrema importância a valorização do referencial teórico para 

o aprimoramento de uma assistência mais integral e abrangente, uma vez que este tipo de neoplasia traz consigo 

uma diversidade de fatores. A revisão demonstrou a importância da equipe de enfermagem na atuação dessa 

patologia devendo ter com um conhecimento técnico científico suficiente para lidar com o tratamento das mulheres 

portadoras de câncer de mama. 

 

Palavras-chave: Cuidados da enfermagem. Neoplasia mamária. Câncer de mama. 

 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama é uma doença heterogênea e complexa, que se apresenta de 

múltiplas formas clínicas e morfológicas, com diferentes graus de agressividade tumoral e 

potencial metastático, atingindo frequentemente mulheres após os quarenta anos de idade, 

embora se tenha observado um fenômeno, em nível mundial, do aumento de sua incidência em 

faixas etárias mais jovens. (PINHO et al., 2007).  
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O câncer de mama representa um grave problema de saúde pública no Brasil e no 

mundo, dada a sua incidência, morbidade/mortalidade, como também pelo alto custo no 

tratamento, seguimento e reabilitação. Estimativas apontam que, em 2020, serão cerca de 15 

milhões de novos casos, podendo atingir 12 milhões de mortos. Segundo o INCA (Instituto 

Nacional de Câncer), dos cânceres que surgem ao longo do ano, 22% desses casos são câncer 

de mama. (INCA, 2014).  

Atualmente, o câncer da mama é o tipo de câncer que mais acomete mulheres, 

segundo dados do Instituto Nacional do Câncer, a estimativa para o biênio 2016–2017 são de 

aproximadamente 57.960 novos casos de câncer de mama no Brasil. (INCA, 2014; FONSECA 

et al., 2016).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) nos Estados Unidos, estimou-se 

para 2012 cerca de 212.930 casos e 40.870 mortes para câncer de mama, sendo observado nesse 

país, bem como nos países da União Europeia, um aumento na mortalidade por esta neoplasia 

de até 1,5% no ano de 2012. Desta forma, a OMS considera que o câncer da mama representa 

nos dias atuas um grande e importante desafio para a saúde da mulher, visto que é crescente o 

número de novos casos que são diagnosticados a cada ano. (FONSECA et al., 2016).  

As causas do câncer de mama ainda não foram determinadas com exatidão. Os 

fatores de risco significativos são: histórico familiar de câncer mamário em mãe, irmã, avó e 

tia e estar no período pré-menopausa. O tratamento contra o câncer de mama é feito à base de 

tóxicos e vai depender de fatores como o tamanho do tumor, o seu tipo histológico e sua resposta 

frente ao tratamento inicial. (OLIVEIRA et al., 2011). 

Sabe-se que, com a detecção precoce e tratamento realizado no início do 

desenvolvimento do câncer de mama, há um aumento na sobrevida e, consequentemente, a 

possibilidade de óbito diminui. Acredita-se que, ao receber um atendimento integral e 

humanizado, tendo suas dúvidas esclarecidas e aprendendo a se cuidar melhor, a mulher 

contribui para a promoção da saúde e prevenção de doenças graves, em especial a forma mais 

grave desse tipo de câncer. (LUCARELLI et al., 2011). 

Portando, conhecer os fatores envolvidos na etiologia do câncer de mama, seu 

diagnóstico, prevenção e tratamento é extremamente importante, uma vez que este é um 

problema de Saúde Pública mundial.  

Frente ao exposto, este presente artigo tem o objetivo de realizar revisão da 

literatura em relação à fisiopatologia, fatores predisponentes, prevalência, sinais e sintomas, 

http://www.iesfma.com.br/index.php/revista 
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diagnóstico, tratamento e intervenção de enfermagem para essa patologia, nas bases de dados 

científicos Scielo, Google Acadêmico, LILAC, publicações em livros e sites específicos. 

 

2 CÂNCER DE MAMA 

 

De acordo com Duarte e Andrade (2010), o câncer de mama é um tumor maligno 

que se desenvolve na mama como consequência de alterações genéticas em algum conjunto de 

células da mama, que passam a se dividir descontroladamente. Ocorre o crescimento anormal 

das células mamárias, tanto do ducto mamário quanto dos glóbulos mamários. Este tipo de 

câncer aparece sob forma de nódulos e, na maioria das vezes, podem ser identificados pelas 

próprias mulheres, por meio da prática do autoexame. 

Segundo o INCA (2014), o nódulo, muitas vezes, apresenta-se como uma massa 

dura e irregular que, quando palpada, se diferencia do resto da mama pela sua consistência.  

Os termos mais usados para descrever o câncer de mama são: 

 Carcinoma: descreve o câncer que começa na camada de revestimento (células 

epiteliais) dos órgãos, como o da mama. Todos os cânceres de mama são 

carcinomas ductal ou luber; 

 Carcinoma In Situ: termo usando para um tumor na fase inicial, ou seja, que 

está confinado à camada de células onde se originou. O carcinoma ductal In Situ 

da mama não invasivo ou pré-invasivo pode evoluir para um câncer de mama 

invasivo se não for tratado; 

 Carcinoma Invasivo: um tumor invasivo é aquele que já cresceu para além da 

camada de células onde se inicia. A maioria dos cânceres de mama são 

carcinomas invasivos (carcinoma ductal invasivo e carcinoma lobular invasivo). 

(INCA, 2014). 

Existem vários tipos de câncer de mama, alguns desses raros. Em alguns casos, um 

tumor na mama pode ser uma combinação destes tipos ou ser uma mistura de câncer de mama 

In Situ e Invasivo. (INCA, 2014). 

 

2.1 Fisiopatologia 
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As células que constituem o corpo dos organismos multicelulares formam uma 

comunidade de tecidos altamente organizados e regulados por controles internos e externos ao 

tecido, como hormônios e fatores de crescimento. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2014). 

Na sua formação, os órgãos só crescem até atingirem determinado tamanho, pois 

suas células obedecem aos sinais recebidos para entrar na fase G-zero do ciclo celular e 

interromper a proliferação. Um controle rígido sobre a proliferação celular também é exercido 

nos órgãos que, no organismo adulto, se regeneram após uma lesão. No entanto, as células 

cancerosas são células com DNA danificado e que, por isso, escapam do mecanismo de controle 

do ciclo celular. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2014). 

O câncer consiste em uma enfermidade crônica, caracterizada pelo crescimento 

celular desordenado, o qual é resultante de alterações no código genético. Surge a partir de uma 

única célula que sofreu mutação, multiplicou-se por mitoses e suas descendentes foram 

acumuladas outras mutações que se foram somando, até darem origem a uma célula cancerosa 

em sequência da ação conjunta dessas mutações. O acúmulo de mutações por uma célula e suas 

descendentes é um processo lento, e isso, provavelmente, explica a maior incidência de câncer 

nas pessoas idosas. O processo de transformação neoplásica se inicia quando estas mutações 

alteram a função de genes que regulam direta ou indiretamente a proliferação ou a sobrevida 

das células, como os proto-oncogenes e genes supressores de tumor. (JUNQUEIRA; 

CARNEIRO, 2014). 

Os genes supressores de tumor, entre eles BRCA1/21 regulam negativamente a 

proliferação celular ou positivamente a morte celular programada (apoptose), protegendo a 

célula de um crescimento desordenado. As mutações que inativam estes genes contribuem 

diretamente para o desenvolvimento do tumor. (AMENDOLA; VIEIRA, 2005). 

A célula cancerosa prolifera muito, perde a capacidade de aderência, secreta 

enzimas que atacam a matriz extracelular, invade os tecidos vizinhos, penetra nos vasos 

sanguíneos e linfáticos e se espalha pelo organismo, estabelecendo-se e proliferando em locais 

distantes de sua origem, nos quais produz tumores secundários: as metástases. As células 

malignas secretam moléculas que estimulam o crescimento dos vasos sanguíneos capilares, 

promovendo uma angiogênese (neoformação vascular). (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2014). 

 

2.2 Fatores Predisponentes 
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As principais etiologias do câncer de mama são diversas, podendo associar-se a 

fatores externos ou internos ao organismo, estando ambos inter-relacionados. As causas 

externas relacionam-se ao meio ambiente e aos hábitos ou costumes próprios de um ambiente 

social, cultural e fatores físicos. As causas internas são, na maioria das vezes, geneticamente 

pré-determinadas, estão ligadas à capacidade do organismo de se defender das agressões 

externas. Esses fatores causais podem interagir de várias formas, aumentando a probabilidade 

de transformações malignas nas células normais. Os fatores de risco ambientais de câncer são 

denominados cancerígenos ou carcinógenos. Esses fatores atuam alterando a estrutura genética 

(DNA) das células. (ZELMANOWICZ, 2008). 

Segundo Mohallem e Rodrigues (2007), as causas do câncer de mama são 

desconhecidas, mas é aceita pela comunidade científica a relação da doença com fatores 

próprios do hospedeiro, como a duração da atividade ovariana e a hereditariedade, além de 

fatores ambientais, tais como alimentação e utilização de determinados medicamentos. Alguns 

autores referem também a idade, localização geográfica, consumo de álcool, uso de 

contraceptivo oral e terapia de reposição hormonal como fatores de risco associados às 

neoplasias mamárias.  

Alguns autores argumentam que o aumento do risco em mulheres obesas na pós-

menopausa seria devido à conversão da androstenediona em estroma no tecido adiposo, por ser 

a maior fonte de estrogênios endógenos nestas mulheres. (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007). 

Sendo assim, consideram a etiologia do câncer de mama multifatorial e a evolução 

genética dos precursores malignos para doença invasiva é compreendida apenas em parte. Os 

fatores de risco incluem duração da exposição ininterrupta a estrógeno, nuliparidade e idade 

avançada à época do primeiro parto, anormalidades histológicas anteriores na mama, 

predisposição genética e fatores ambientais. (POLLOCK et al., 2006).   

 

2.3 Prevalência 

 

Os cânceres vêm assumindo um papel cada vez mais importante entre as doenças 

que acometem a população feminina, representando, no Brasil e no mundo, importante causa 

de morte entre as mulheres adultas. O câncer de mama é o segundo tipo de câncer mais 

frequente no mundo e o primeiro entre as mulheres. (FONSECA et al., 2016). 

O aumento da sua incidência nos últimos anos em países desenvolvidos e em 

desenvolvimento vem sendo responsável pela principal causa de mortalidade entre as mulheres 
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na faixa etária de 40 a 59 anos de idade. Em 2012 foram estimados cerca de 1,67 milhões de 

casos dessa neoplasia, esperados para o ano em todo mundo, o que representa 25% de todos os 

tipos de câncer. Nos Estados Unidos, a incidência de câncer de mama em 2012 chegou a 21.939 

casos e 40.870 mortes por esse tipo de neoplasia, sendo que a incidência nesse país cresceu 

1,5%. (OMS, 2013). 

Segundo o INCA (2008), um dos fatores que contribuem para alta mortalidade é o 

avançado estadiamento da doença no momento em que as mulheres são submetidas ao primeiro 

tratamento. Em geral, 50% dos casos são diagnosticados em estágios avançados (III e IV). 

No Brasil, com todos os esforços dos programas de detecção e exames precoces, 

quase 16% das mulheres que foram diagnosticadas inicialmente com câncer de mama têm 

câncer avançado, e entre 5% e 6% das mulheres estão em Fase IV (metastático) da doença. Em 

relação à estratificação por regiões no Brasil, as estimativas apontam a Região Sudeste como a 

região de mais incidência de câncer de mama, com 71,18/100 mil casos ao ano, ficando à frente 

da região Sul, com 70.98/100 mil casos ao ano, e da Região Norte, com 21,20/100 mil casos ao 

ano. (INCA, 2014; FONSECA et al., 2016). 

Na Região Nordeste a estimativa para o biênio 2016–2017 foram de 11.190 casos, 

sendo considerada a terceira região de mais incidência de câncer de mama. No Maranhão foram 

estimados em 2016, 650 / 19,30%  novos casos desse tipo de neoplasia, e na cidade de São Luís, 

240 / 43,51% novos casos de câncer de mama. (INCA, 2014; FONSECA et al., 2016). 

Diante deste cenário, fica clara a necessidade de continuidade em investimentos no 

desenvolvimento de ações abrangentes para o controle do câncer, nos diferentes níveis de 

atuação, como: na promoção da saúde, na detecção precoce, na assistência aos pacientes, na 

vigilância, na formação de recursos humanos, na comunicação e mobilização social, na 

pesquisa e na gestão do SUS. (INCA, 2008).   

 

2.4 Sinais e sintomas 

 

Na fase inicial, o câncer de mama é geralmente assintomático, o que dificulta sua 

detecção precoce. O sinal mais notado pela paciente é a presença de um nódulo endurecido na 

mama; outras vezes a paciente relata a presença de um espessamento, leve endurecimento ou 

discreto incômodo, pode ocorrer também saída espontânea de secreção pelo mamilo, e secreção 

hemorrágica que está mais associada á presença de lesão maligna. A dor só ocorre nos casos 

mais avançadas e quase sempre associadas a alterações benignas. (SILVA; RIUL, 2011).  



41 

 

 
 

A retração do mamilo e da aréola está geralmente associada a tumores maiores. Nas 

formas mais avançadas pode surgir o edema cutâneo, com dilatação dos poros, o que determina 

o aspecto de "casca de laranja"; ulcerações com infecção secundária e hemorragia também 

podem aparecer nesta fase. A hiperemia cutânea ocorre nos casos mais avançados ou no 

carcinoma inflamatório; em menor frequência, podem ocorrer, como primeira queixa, sinais ou 

sintomas associados à presença de metástases linfáticas ou hematogênicas, sem tumor mamário 

palpável. (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007). 

Os sintomas de disseminação regional geralmente são: vermelhidão, ulceração, 

edema ou dilatação de veias; e aumento dos linfonodos na axila. As manifestações, quando se 

tem evidências de doenças metastáticas, são de: aumento dos linfonodos na região supra 

clavicular ou cervical; anormalidades na radiografia de tórax, com ou sem derrame pleural; 

elevação da fosfotase alcalina, elevação de cálcio, cintilografia óssea positiva e/ou dor óssea 

relacionada com comprometimento ósseo; podem ocorrer provas de função hepática alterada. 

(OTTO, 2010). 

 

2.5 Diagnóstico e tratamento 

 

Os tratamentos utilizados em pacientes com neoplasias mamárias têm como 

objetivos principais a cura, o prolongamento do tempo de vida e melhorar a qualidade de vida 

do paciente. (FONSECA et al., 2016). 

O tratamento primário para a neoplasia mamária é a intervenção cirúrgica 

denominada de mastectomia, com objetivo de retirada do tumor. Esse procedimento cirúrgico 

também pode atingir outros locais próximos ao tumor, como tecidos circundantes, linfonodos 

da região axilar ou até mesmo a possível retirada da mama completa. O procedimento cirúrgico 

mais utilizado nos casos de neoplasia mamária é a mastectomia radical modificada, onde se tem 

a retirada de toda a mama juntamente com os linfonodos axilares. (OLIVEIRA et al., 2011).  

Uma das dificuldades encontradas nesse procedimento é o desenvolvimento de 

linfedema no membro superior após a remoção de linfonodos axilares, podendo acarretar 

alterações físicas e funcionais. Recomenda-se que, após a cirurgia, não sejam feitos 

movimentos bruscos com o membro superior, evitar o aparecimento de infecções no membro, 

bem como evitar o manuseio de agulhas e materiais perfuro cortantes. (CANTINELLI et al., 

2006). 
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 Além da mastectomia, existem outras formas de tratamento, como a radioterapia, 

que tem uma ação locorregional no tumor, e os tratamentos sistêmicos. A radioterapia é uma 

forma de tratamento localizado que utiliza radiações ionizantes capazes de destruir as células 

tumorais. Estas radiações são capazes de gerar energia suficiente para liberar elétrons da 

estrutura atômica. (BRASIL, 2006).  

O tratamento radioterápico é usado habitualmente em conjunto com a cirurgia, 

sendo um acréscimo para a eficácia do tratamento. A radioterapia é a modalidade de tratamento 

indicada para tumores localizados que não podem ser ressecados totalmente ou em casos que 

estes tendem a retornar ao local após o procedimento cirúrgico. (CRIADO et al., 2010).  

As radiações em contato com os tecidos provocam lesões de várias formas, 

causando um rompimento das estruturas celulares, produzindo modificações químicas e 

biológicas. O mecanismo de ação dessas radiações se baseia na interação da radiação com os 

alvos, podendo ser o RNAm, DNA e proteínas, que causa o rompimento das ligações covalentes 

das moléculas, alterando sua estrutura irreversivelmente. (CRIADO et al., 2010).  

Dentre os tratamentos sistêmicos, existe a hormonoterapia, que é usada em 

pacientes que têm tumores que expressam receptores hormonais para estrógeno e progesterona; 

a imunoterapia, que consiste na utilização do anticorpo anti- Her-2-neu que age contra o fator 

de crescimento epitelial Her-2-neu; e a quimioterapia, que é indicada para pacientes com chance 

de reincidência e em pacientes com receptores hormonais negativos. Estas formas de tratamento 

têm como finalidade diminuir a possibilidade do aparecimento de metástases. (CANTINELLI 

et al., 2006). 

A quimioterapia consiste na administração de substâncias citotóxicas, isoladas ou 

combinadas, com finalidade de tratar, controlar ou com objetivo de paliação no tratamento das 

neoplasias. A administração dos medicamentos pode ser venosa, em raros casos arterial, e 

possui limite de duração que varia de três a seis meses, dependendo do tipo de tumor, da 

toxicidade do tratamento, da resposta tumoral aos quimioterápicos e do planejamento 

terapêutico. (SOARES; SILVA, 2010).   

No entanto, a quimioterapia causa muitos efeitos adversos, que podem ser divididos 

em dois grupos: agudos, que iniciam após alguns minutos da administração dos agentes 

antineoplásicos e podem persistir por alguns dias; e tardios, que aparecem semanas ou até meses 

após a infusão dos medicamentos. (ROQUE; FORONES, 2006). 

Os efeitos adversos dos quimioterápicos podem também se classificados como 

toxicidade hematológica e não hematológica. Entre os efeitos adversos que são relatados no 
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grupo de toxicidade não hematológica se destacam as toxicidades gastrintestinais, cardíacas, 

renais, pulmonares, hepáticas, neurológicas, dermatológicas, alterações metabólicas, 

disfunções reprodutivas e reações alérgicas; o grupo de toxicidade hematológica engloba a 

leucopenia, a trombocitopenia e a neutropenia febril. (AGUIAR, 2008). 

Os agentes antineoplásicos são classificados de acordo com sua estrutura química, 

função em nível celular e com a especificidade no ciclo celular. Em relação a sua estrutura 

química, os agentes se dividem em seis grupos: agentes alquilantes (ciclofosfamida, cisplatina 

e carboplatina); antimetabólitos (metrotexato e fluorouracil); antibióticos antitumorais 

(doxorrubicina e bleomicina); plantas alcaloides (paclitaxel); agentes múltiplos (hidroxiuréia) 

e hormônios e antagonistas hormonais (estrogênios e antiestrogênios). (SOARES; SILVA, 

2010).  

Em relação ao local de especificidade no ciclo celular, os agentes antinoeplásicos 

podem ser classificados como agentes de ciclo específico – Cell Cyclie Specific (CCS), que 

exercem sua ação sobre as células que se encontram no ciclo celular, e agentes de ciclo celular 

não específico – Cell Cycle Non Specific (CCNS), que têm a capacidade de atuar tanto nas 

células em repouso quanto nas que estiverem atravessando o ciclo celular (ALMEIDA, 2005). 

Para o tratamento da neoplasia mamária, os agentes quimioterápicos mais utilizados 

são os agentes alquilantes, principalmente, a ciclofosfamida; os antimetabólitos, como 

fluorouracil e o metrotexato; os antraciclícos, como a epirrubicina e doxorrubicina; e, mais 

recentemente, os taxanos, como o paclitaxel e docetaxel. (ROCHÉ, 2006).  

Esses fármacos causam vários efeitos adversos no organismo das pacientes devido 

à sua inespecificidade pelas células tumorais, podendo causar efeitos citotóxicos tanto nas 

células cancerígenas quanto nas células normais do organismo, com maior afinidade pelas 

células que estão em divisão celular, como é o caso das células do tecido germinativo dos 

folículos pilosos, nas células do tecido hematopoiético e do revestimento gastrointestinal. Entre 

os eventos adversos que ocorrem no trato gastrointestinal destacam-se as náuseas, vômitos, 

mucosite, diarreia, constipação, anorexia, estomatite, desconforto e dor abdominais. (INCA, 

2008).  

Uma das queixas mais relatadas por mulheres em quimioterapia é o surgimento da 

alopecia, que é a manifestação adversa cutânea mais comum do tratamento quimioterápico, 

atingindo cabelos, sobrancelhas, barba, pelos axilares e pubianos. (CRIADO et al., 2010).  

 

2.6 Prevenção 
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 40% das mortes por 

câncer poderiam ser evitadas, o que faz da prevenção um elemento essencial em todos os planos 

de controle do câncer. (INCA, 2014).  

Para a prevenção dessa doença é necessário eliminar ou reduzir ao mínimo a 

exposição aos agentes carcinogênicos, além de diminuir a suscetibilidade que o indivíduo 

exposto tem para estes agentes. Dentre os métodos utilizados, a prevenção primária consiste na 

promoção da saúde, evitando a obesidade, buscando uma alimentação equilibrada, evitando a 

ingestão de bebidas alcoólicas, praticar exercícios físicos e evitar a exposição a agentes que 

causam radiações ionizantes em idade inferior a 35 anos. (INCA, 2013). 

A prevenção secundária envolve algumas ações relacionadas ao diagnóstico 

precoce da patologia, além de um tratamento que pode ser denominado simplificado, que 

consiste no rastreamento da doença para que se tenham maiores chances de cura quando 

detectado. As práticas de prevenção secundária buscam o rastreamento da doença, evitando 

assim a progressão do câncer para estágios mais avançados e aumentando a probabilidade da 

cura. Para o rastreamento, visando à detecção precoce do tumor, são recomendadas três práticas 

preventivas: o autoexame mensal das mamas; o exame clínico anual das mamas realizado por 

profissional de saúde; e a mamografia, que consiste em exame radiológico das mamas, capaz 

de identificar lesões subclínicas. (AMORIM et al., 2008).  

O autoexame da mama é uma das formas de prevenção e detecção precoce de 

alterações mamárias. O objetivo fundamental do exame é fazer com que a mulher conheça 

detalhadamente suas mamas, o que facilita a percepção de quaisquer alterações na mama. Ao 

examinar suas próprias mamas, a mulher exerce função importante para o diagnóstico precoce 

e a cura da doença. Dentre suas inúmeras vantagens, destaca-se a detecção de tumorações 

pequenas, ainda confinadas à glândula mamária, pois é um método conveniente, útil, 

proveitoso, vantajoso e oportuno, que pode ser repetido à vontade, não tem custo financeiro, é 

de fácil execução e sua precisão aumenta com a prática. (DAVIM et al., 2003).  

O Ministério da Saúde também recomenda como método de prevenção a realização 

do exame de mamografia pelo menos a cada dois anos para mulheres acima de 50 anos, sendo 

que o exame clínico das mamas deve ser realizado em todas as mulheres independente da idade. 

Além disso, as mulheres acima de 35 anos com história de câncer de mama familiar também 

devem realizar os exames de mamografia. (BRASIL, 2006).  
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2.7 Intervenções de enfermagem 

 

Segundo Camargo e Souza (2003), a assistência de enfermagem em oncologia 

abrange os vários estágios da continuação saúde-doença, já que assistir o outro que tem câncer 

possibilita a intervenção de enfermagem em diversos níveis, seja na prevenção primária, onde 

o profissional têm a responsabilidade de repassar informações e orientações quanto ao Auto 

Exame das Mamas (AEM) para as mulheres,  na prevenção secundária, no tratamento do câncer, 

na reabilitação e na doença avançada.  

A Sistematização das Ações de Enfermagem (SAE) vem permitindo aos 

enfermeiros um cuidar científico e humanizado destinado a uma assistência qualitativamente 

adequada, que assume dimensão especial para o paciente oncológico no estabelecimento ético 

das prioridades, onde se deve considerar a individualidade, singularidade, estilo de vida, crenças 

e valores culturais. (GARGIULO et al., 2007). 

É importante saber que a SAE e seu registro no prontuário do cliente é uma 

característica da enfermagem atual, representando uma conquista para os profissionais e para 

os pacientes, refletindo, quando não implementada, uma perda das ações das enfermeiras no 

tempo e no espaço, dificultando a interação com a equipe multidisciplinar e interdisciplinar e, 

consequentemente, afetando a qualidade da assistência prestada ao paciente oncológico. 

Pacientes portadores de tumores malignos exigem uma assistência diferenciada, pois carregam 

junto com a patologia o estigma da doença, a incerteza do prognóstico, o medo na morte, a 

depressão e a ansiedade, mas também a vontade de viver. (GUIMARÃES; ROSA, 2008). 

O enfermeiro é o membro da equipe de saúde que usualmente permanece lado a 

lado com os pacientes durante todo o processo de saúde/doença, o que o torna elemento 

primordial para o sucesso do tratamento. Figura também como facilitador e minimizador dos 

desconfortos trazidos por todo o processo da doença oncológica durante a internação do 

paciente, principalmente no que diz respeito aos possíveis tratamentos a serem empregados, 

sejam ele cirúrgicos, quimioterápicos ou outros.  

Além disso, esse profissional deve estar muito bem preparado para enfrentar a 

problemática do paciente oncológico, colocando-se face a face com as frequentes frustrações 

do tratamento e poucos retornos gratificantes. Nesse contexto, é fundamental que pacientes 

oncológicos recebam por direito uma assistência humanizada. (MOHALLEM; RODRIGUES, 

2007). 
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É possível afirmar que a assistência e os cuidados prestados pelo enfermeiro 

constituem um conjunto de esforços transpessoais direcionados a auxiliar o ser humano a obter 

o autoconhecimento, autocontrole e, dessa forma, protegendo, promovendo e preservando a 

existência do paciente. (GUIMARÃES; ROSA, 2008).   

As ações de enfermagem abrangem planejamento, supervisão, execução e avaliação 

de todas as atividades no setor em pacientes submetidos aos tratamentos. A assistência de 

enfermagem deve ser prestada de forma sistematizada, individualizada e embasada nos 

princípios norteadores das teorias dessas áreas. Nesse sentido, o processo de enfermagem serve 

de estrutura sistemática, na qual o enfermeiro busca informações, responde a indicações 

clínicas, identificações e respostas a questões que afetam a saúde do paciente. Fundamentado 

nesses preceitos, o cuidado de enfermagem terá maior qualidade de resolubilidade no 

atendimento ao paciente. (GUIMARÃES; ROSA, 2008). 

O enfermeiro é o profissional da área da saúde que permanece mais tempo próximo 

ao paciente; assim, tem responsabilidades no manejo da dor dos doentes com câncer, 

proporcionando alívio do sofrimento e melhora da qualidade de vida. As principais metas do 

tratamento da dor oncológica são possibilitar o alívio da dor quando o paciente está em repouso 

ou realizando qualquer atividade. Para que estas metas sejam alcançadas, é necessário que, 

depois de instituída a terapêutica, esta seja reavaliada de modo constante para verificação de 

sua eficácia. (CHAVES, 2004).   

Além disso, o enfermeiro pode ajudar o paciente a diminuir a ansiedade diante do 

diagnóstico e durante o tratamento, já que os medos podem influenciar no tratamento e 

comprometer o processo de promoção da saúde. Desta forma, o enfermeiro atua como 

facilitador do processo educativo e terapêutico auxiliando em uma melhor resposta ao 

tratamento. (CASANOVA; LOPES, 2009). 

 

3 CONCLUSÃO 

 

Pela análise dos dados bibliográficos apresentados observamos que o aumento da 

incidência de doenças crônico-degenerativas no mundo e, consequentemente no Brasil, tem 

gerado uma série de estudos, inclusive sobre o câncer de mama.  

O controle do câncer de mama representa, atualmente, um dos grandes desafios para 

as políticas públicas de saúde no Brasil. Isto tem implicado no desenho de estratégias 
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direcionadas, que culminam na disponibilidade de métodos diagnósticos precoces, terapêutica 

específica e acompanhamento multidisciplinar aos pacientes. 

Sendo assim, verificou-se, por meio deste trabalho, a necessidade de se conhecer 

em profundidade as especificidades do câncer de mama, suas implicações e as considerações 

de enfermagem frente à dor oncológica. Cabe ao profissional de enfermagem aprimorar cada 

dia mais seus conhecimentos técnico-científicos sobre os cuidados a serem utilizados, 

proporcionando ao paciente e também à instituição de saúde onde atua, maior eficiência no 

trabalho que realiza.  

Com este estudo pôde-se perceber que é necessário um preparo especial dos 

profissionais para melhor desempenharem suas funções frente a essas pacientes, pois os 

enfermeiros são conhecedores de fatores de risco, sintomas inerentes aos cânceres, favorecendo 

a prevenção e o diagnóstico. Dessa forma, devem prestar cuidados de qualidade aos pacientes 

que estão em tratamento e reabilitação. 

 

CÁNCER DE MAMA Y CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

 

RESUMEN 

 

El aumento de la incidencia de enfermedades crónicas en el mundo y por lo tanto en Brasil ha 

generado una serie de estudios, incluyendo el cáncer. Debido al gran número de nuevos casos 

de la enfermedad, es común encontrarse con estos pacientes durante nuestra práctica clínica. 

Entre ellas encontramos el cáncer de mama en Brasil y en el mundo ha aumentado y se presentó 

en una edad más temprana en la vida de las mujeres. Este fue el factor importante para la 

realización de esta literatura y los datos recogidos a través de libros, artículos, revistas y sitios 

web con el fin de conocer en profundidad las características del cáncer de mama, sus 

implicaciones y consideraciones de enfermería. Es muy importante la apreciación del marco 

teórico para la mejora de una asistencia más integral y completa, ya que este tipo de cáncer trae 

consigo una variedad de factores. La revisión demostró la importancia del personal de 

enfermería en el desempeño de esta enfermedad debe ser de conocimientos científicos 

suficientes para abordar el tratamiento de mujeres con cáncer de mama. 

 

Palabras clave: cuidados de enfermería. Mamaria neoplasia. Cáncer de mama. 

 

NOTAS 

 
1  Os genes BRCA1/2 foram classificados como genes supressores de tumor. BRCA1 se localiza no braço longo 

do cromossomo 17 (17q21) e BRCA2 se localiza no braço longo do cromossomo 13 (13q12). A maneira pela 

qual a inativação dos genes BRCA conduz ao desenvolvimento de tumor ainda não está completamente 

esclarecida. As proteínas BRCA desempenham importantes funções em diferentes processos celulares, incluindo 

a ativação e a regulação transcricional, o reparo de lesões no DNA, além do controle do ciclo celular, da 

proliferação e diferenciação celular. 
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RESUMO 
 
A febre de chikungunya é uma arbovirose causada pelo vírus da família togaviridae do gênero alphavírus, o 

chikungunya (CHIKV). Este tipo de vírus fica até 25 dias no organismo após o período de transmissão. É 

transmitida pela picada do mosquito fêmea Aeds Aegypti que são infectadas pelo vírus CHIKV. O vírus pode ser 

transmitido através do parto e transfusões, mas é muito raro de acontecer. O principal sintoma da chikungunya são 

as dores articulares. Na febre chikungunya há três fases: aguda, subaguda e crônica. Embora o chikungunya não 

seja uma doença letal, tem caráter epidêmico com elevada taxa de morbidade, onde leva a dores articulares 

persistentes, diminuindo a qualidade de vida das pessoas. O nome Chikungunya é de origem makonde e significa 

�³�D�S�D�U�r�Q�F�L�D���F�X�U�Y�D�G�D�´�����T�X�H���p���W�t�S�L�F�R���G�H���T�X�H�P���V�R�I�U�H���G�H���S�D�W�R�O�R�J�L�D�V���Q�D�V���D�U�W�L�F�X�O�D�o�}�H�V�����G�H�V�F�U�H�Y�H�Q�G�R���D���D�S�D�U�r�Q�F�L�D���F�X�U�Y�D�G�D��
de pessoas que sofrem com artralgia. O CHIKV foi isolado inicialmente na Tanzânia mais precisamente na década 

de 1950. No maranhão destacou �± se muitos casos de chikungunya foram notificados 13.392 casos, destes 12 

pessoas vieram a óbito. Não há tratamento especifico para esta doença, há apenas formas de aliviar as dores com 

alguns medicamentos. 

 

Palavra-chave: Chikungunya. Maranhão. Aeds Aegypti. 
 

1 INTRODUÇÃO  

 

Atualmente as Arboviroses são uns dos maiores problemas de saúde pública no 

mundo. A infecção é causada por qualquer um dos quatro sorotipos do vírus da dengue e 

transmitida aos seres humanos pela picada do mosquito Aedes aegypti, o principal vetor, e 

Aedes albopictus. Contudo a Chikungunya é uma doença febril aguda causada por um 

arbovírus, o vírus Chikungunya (CHIKV). Os vetores são mosquitos do gênero Aedes, o mais 

comum é a espécie aegypti. Os sintomas são clinicamente semelhantes aos da dengue �± febre 

de início agudo, dores articulares e musculares, cefaleia, náusea, fadiga e exantema.  
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