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RESUMO

Trata-se de um estudo do tipo teórico-reflexivo fundamentado nos 
constructos da teoria de Imogene King. Objetiva-se refletir sobre a 
aplicação dos constructos da teoria de Imogene King na prática do 
enfermeiro navegador na promoção da saúde e prevenção do câncer 
de mama em mulheres. Neste contexto, foi desenvolvida uma revisão 
da literatura sobre o tema, nos quais foram abordados os aspec-
tos relacionados ao diagnóstico e tratamento para compreensão da 
necessidade da formação do enfermeiro navegador neste processo. 
Conclui-se que a navegação de pacientes realizada pelo enfermeiro, 
principalmente voltada às mulheres com câncer de mama podem 
reduzir as taxas de mortalidade, visto que o tempo de diagnóstico e 
início do tratamento são determinantes para aumentar as chances de 
cura e maior sobrevida da mulher. E principalmente, evidencia-se a 
utilização da Teoria de Imogene King na condução das ações do enfer-
meiro navegador em busca do alcance das metas estabelecidas entre 
enfermeiro e a paciente.
Palavras-chave: Enfermagem; navegação de pacientes; teorias de 
enfermagem.
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INTRODUÇÃO

A neoplasia maligna tornou-se, na última década, a segunda 
causa principal de óbito e de perda de anos de vida saudável 
no mundo, ficando atrás apenas das doenças cardiovascula-

res (FITZMAURICE et al, 2015). Segundo estimativas da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), espera-se que até o ano de 2030 ocorram 
27 milhões de casos incidentes de câncer, 17 milhões de óbitos e 75 
milhões de pessoas convivendo com a patologia (WHO, 2016).

O câncer de mama (CM) continua sendo um grande problema de 
saúde pública, tanto em países desenvolvidos quanto em desenvol-
vimento, sendo a segunda principal causa de morte por câncer em 
mulheres em todo o mundo (ALRASHIDI et al, 2016). De acordo com 
a Organização Mundial de Saúde (OMS), o câncer de mama (CM) é o 
segundo tipo de câncer mais comum no mundo e o mais frequente na 
população feminina (WHO, 2016).

A dimensão da incidência do câncer no Brasil evidencia que esta 
precisa ser encarado, definitivamente, como um grave problema de 
saúde pública (INCA, 2019). Por esse motivo essa temática tem mere-
cido atenção especial das políticas que norteiam o atendimento das 
necessidades de saúde da população acometida com promoção em 
saúde que vislumbra a diminuição dos seus agravos.

No Brasil, o Instituto Nacional de Câncer (INCA) apresentou uma 
previsão de 66.280 casos novos de neoplasia maligna da mama para 
cada ano do triênio 2020-2022 (INCA, 2019). Em relação às regiões 
brasileiras, o INCA (2019) destaca que o CM apresenta-se como o tipo 
de câncer mais frequente em todas as regiões brasileiras, com seguin-
tes riscos estimados: no Sudeste (81,06/100 mil), no Sul (71,16/100 
mil), no Centro-Oeste (45,24/100 mil) no Nordeste (44,29/100 mil) e na 
região Norte (21,34/100 mil). A estimativa para a Paraíba em 2020 é de 
1.120 novos casos de CM.

A detecção e tratamento precoces são geralmente considera-
dos os meios mais efetivos para a redução da mortalidade por CM 
(MIGOWSKI et al., 2018). Circunstâncias como a idade da paciente 
ao diagnóstico, o tamanho do tumor, o número de linfonodos com-
prometidos, o grau de diferenciação tumoral, o subtipo molecular e o 
estadiamento clínico são os principais parâmetros usados para avaliar 
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sobrevida e têm um papel fundamental no planejamento terapêutico 
desta patologia (BALABRAM; TURRA; GOBBI, 2013; XING et al., 2015).

No que tange às taxas de sobrevida, estas são maiores para aque-
las mulheres diagnosticadas em estágios iniciais da patologia, porém, 
ainda que muitas pacientes passem pelo tratamento e sejam consi-
deradas curadas, o comprometimento associado ao tratamento do 
câncer pode afetar significativamente o desempenho ocupacional, as 
relações interpessoais e a qualidade de vida das mesmas (AMERICAN 
CANCER SOCIETY, 2019).

O diagnóstico e início do tratamento do CM requer várias eta-
pas desde a primeira consulta até o tratamento, gerando o fluxo da 
paciente no sistema de saúde. Existem várias causas para o atraso 
do diagnóstico e tratamento do CM, relacionados a problemas sociais 
e do próprio sistema de saúde como: longos períodos de espera por 
consultas e procedimentos, vários serviços utilizados até o início do 
tratamento, baixa renda, baixo nível educacional, ausência de plano 
de saúde privado, falhas na comunicação que dificultam a orientação 
das pacientes dentro sistema de saúde e subestimação da doença 
pelos profissionais da Atenção Básica (UNGER-SALDAÑA et al., 2014; 
FREITAS E WELLER, 2015; UNGER-SALDAÑA et al, 2017).

A enfermagem está envolvida em todo o processo de cuidados 
às mulheres com CM, desde a prevenção na atenção primária até os 
cuidados mais complexos durante o tratamento em nível terciário de 
atenção à saúde. (SILVA et al, 2018). O enfermeiro navegador é apon-
tado como um importante recurso na atenção ao paciente oncológico 
uma vez que emprega sua expertise direcionando os pacientes, fami-
liares e cuidadores para a tomada de decisão junto com a equipe 
multidisciplinar responsável pelo tratamento (CARROLL et al., 2010; 
SHEJILA, MAMATHA, FERNANDES, 2015; SMITH, 2014).

As ações desenvolvidas vão além do manejo do cuidado: super-
visionam todo o processo desde a suspeita da doença, diagnóstico 
até o tratamento, empoderam os pacientes, fornecem informações e 
suporte, atuam como elo de ligação entre eles e os profissionais da 
equipe (CARROLL et al., 2010).

A ação do enfermeiro deve estar pautada nas teorias de enferma-
gem e sua prática baseada em evidências científicas para melhoria na 
qualidade da assistência, auxiliando na redução de danos ocasionados 
pelas terapias de CM e as complicações da doença (SILVA et al, 2018).
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Diante disso, a atuação do enfermeiro nesse cenário é fundamental 
para o estabelecimento e alcance de objetivos de saúde, desenvol-
vendo potencialidades e habilidades do mesmo na direção do cuidado 
aos pacientes, familiares e cuidadores. Portanto, a Teoria do Alcance 
de Metas criada por Imogene King constitui um importante referencial 
teórico que orienta a assistência de enfermagem nessa perspectiva. 
Ela propõe o estabelecimento da interação enfermeiro-paciente para 
o alcance de metas de saúde e bem-estar (MANTOVANI et al, 2019; 
TEIXEIRA et al, 2019).

A Teoria favorece o cuidado clínico de enfermagem, visto que se 
baseia na busca de alcançar metas, sendo estas metas estabelecidas 
de comum acordo, valorizando o bem-estar dos pacientes em todas as 
suas dimensões (TEIXEIRA et al, 2019). As metas estabelecidas dire-
cionam o trabalho do enfermeiro frente às necessidades do indivíduo. 
Por isso, o cliente deve ser inserido ativamente nos processos relativos 
ao cuidado (PISSINATI et al, 2020).

Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo é refletir sobre a aplica-
ção dos constructos da teoria de Imogene King na prática do enfermeiro 
navegador na promoção da saúde e prevenção do câncer de mama em 
mulheres.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo teórico-reflexivo fundamentado nos 
constructos da teoria de Imogene King desenvolvido no mês de feve-
reiro a março de 2022.

A Teoria do Alcance de Metas de Imogene King foi publicada em 
1981 e explana sobre a interação do enfermeiro e cliente por meio de 
três sistemas abertos e interatuantes: o pessoal, o interpessoal e o 
social. Sendo assim, o cuidado de enfermagem não se restringe ao 
âmbito individual, mas pode ser realizado para um grupo social como a 
família, por exemplo. Além disso, pode ser implementada em ambien-
tes hospitalares, ambulatoriais ou em comunidades (MANTOVANI et 
al,2019; PISSINATI et al, 2020).

Foi desenvolvida a partir do seu Modelo de sistemas abertos e 
da definição dos conceitos de seres humanos, saúde, ambiente e 
sociedade. Imogene King explana também outros conceitos para a 
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caracterização da teoria como a interação, o papel, o estresse e o cres-
cimento e desenvolvimento (GEORGE et al, 2000).

Para o desenvolvimento do estudo foi realizada inicialmente uma 
revisão da literatura sobre a temática a partir de documentos gover-
namentais e artigos científicos. Posteriormente, realizou-se a reflexão 
sobre a aplicação dos constructos da teoria de Imogene King na prá-
tica do enfermeiro navegador na promoção da saúde e prevenção do 
câncer de mama em mulheres com base na literatura identificada e na 
experiência dos pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O Câncer de mama e as rede de Atenção à Saúde

O CM é uma doença de caráter multifatorial e seus fatores de risco 
são classificados em fatores de risco não modificáveis: idade, sexo, 
fatores genéticos, história familiar de câncer de mama, fatores mens-
truais e reprodutivos, história de câncer de mama anterior e doença 
proliferativa de mama e em modificáveis, a saber: exposição à radia-
ção, terapia de reposição hormonal, álcool, tabagismo e dieta rica em 
gordura (NINDREA; ARYANDONO; LAZUARDI, 2017).

No âmbito da detecção precoce, o Ministério da Saúde recomenda 
exame clínico anual das mamas e mamografia a cada dois anos a par-
tir dos 50 anos, e para as mulheres consideradas de risco elevado para 
CM, recomenda-se o exame clínico das mamas e mamografia, anual-
mente, a partir dos 35 anos (INCA, 2015).

No que concerne às políticas voltadas ao aperfeiçoamento do ras-
treamento da doença e fluxo da paciente dentro da rede de saúde, o 
câncer de mama é um dos compromissos prioritários dos gestores 
do Sistema Único de Saúde (SUS) e foi contemplado em vários docu-
mentos elaborados pelo Ministério da Saúde, para auxiliar a equipe 
profissional da atenção primária na detecção precoce e assistência da 
mulher dentro da rede de saúde (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011; BRASIL, 
2013a; BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b; BRASIL, 2015c).

Em geral, o primeiro serviço de saúde utilizado para detecção 
dos casos de CM é a Atenção Primária, por meio de exame clínico 
das mamas realizado por médicos e/ou enfermeiros. Ao verificar 
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uma usuária assintomática dentro da faixa etária estabelecida pelo 
Ministério da Saúde, deve-se recomendar a “mamografia de rastrea-
mento”, enquanto para pacientes sintomáticas de qualquer faixa etária, 
a solicitação deve ser realizada com indicação clínica de “mamografia 
diagnóstica” (SILVA et al., 2014; BRASIL, 2013b).

Em seguida, a paciente é encaminhada para o serviço de média 
complexidade para realização de exames diagnósticos e consulta com 
médico especialista. Após realização de mamografia e biópsia (análise 
histopatológica e imuno-histoquímica), caso o diagnóstico de CM seja 
confirmado, a paciente deve ser avaliada quanto ao estadiamento da 
doença no sistema TNM, preconizado pela União Internacional Contra 
o Câncer (UICC) que classifica o câncer de acordo com sua extensão 
anatômica (BRASIL, 2004; OSHIRO, 2014; BRASIL, 2013b).

Além de todas as características mencionadas até o momento, a 
expressão dos receptores hormonais de estrogênio (ER) e de progeste-
rona (PR) e a superexpressão ou amplificação do Fator de Crescimento 
Humano Epidérmico Receptor-2 (HER-2) foram elencados como fato-
res preditivos de grande relevância para pacientes com neoplasia 
maligna da mama. A análise imunoistoquímica é, portanto, um método 
utilizado para identificar os referidos marcadores tumorais, possibi-
litando a classificação do CM em subtipos moleculares (Luminal A, 
Luminal B, HER-2 superexpresso e Triplo Negativo) e direcionamento 
para a terapia mais adequada (CADOO; FORNIER; MORRIS, 2013; 
CGAN, 2012).

A heterogeneidade tumoral do CM é um aspecto desafiador, pois 
tumores com os mesmos tipos histológicos, estágios e graus de dife-
renciação podem comportar-se de maneira diferente, apresentando 
desfechos distintos no que diz respeito aos fatores prognósticos e 
às respostas aos tratamentos empregados, que podem ser: a cirur-
gia, a quimioterapia, radioterapia, tratamento hormonal e imunoterapia 
(CINTRA, 2012).

Casos de CM em estados avançados são frequentemente rela-
cionados a atrasos, que podem ser divididos em dois tipos: atraso 
da paciente (AP) e atraso do sistema (AS) (AL-AMRI, 2015). Segundo 
Caplan (2014), o AP corresponde à demora em procurar atendimento 
médico após percepção dos primeiros sintomas da doença. O inter-
valo de tempo maior que 90 dias entre a primeira consulta médica e 
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o início do tratamento foi definido como AS (UNGER-SALDAÑA, 2014; 
RICHARDS et al, 1999).

O AS pode ser atribuído à dificuldade de acesso da população 
aos serviços públicos de saúde, baixa capacitação dos profissionais 
envolvidos na atenção primária, incapacidade do sistema público para 
atender à demanda ou baixa capacidade dos gestores em definir o 
fluxo de casos suspeitos em diferentes níveis de atenção (ANDRADE 
et al, 2014; OSHIRO et al, 2014; BARROS, UEMURA, MACEDO; 2013; 
SHIN et al, 2013). A falta de acesso e de resolutividade nos serviços de 
saúde é uma das mais importantes causas de progressão da doença 
(CAPLAN, 2014; MEDEIROS et al, 2015).

A literatura mostra que mulheres jovens e de baixa renda 
demoram mais a procurar serviços de saúde, possivelmente por tra-
balharem em horário integral e por não possuírem plano de saúde 
privado (UNGER-SALDAÑA et al, 2017). Nesse contexto, as mulheres 
com baixa escolaridade possuem mais chances de sofrerem atraso 
no tratamento (LOPES et al, 2017). Além disso, o alto número de ser-
viços de saúde utilizados antes da admissão no hospital reflete em 
maior atraso, devido às falhas principalmente na atenção primária por 
dificuldade de acesso às consultas, subestimação da doença pelo pro-
fissional e falta de confiança da paciente na conduta médica que a faz 
procurar outros serviços, inclusive da rede privada (UNGER-SALDAÑA 
et al, 2017; JASSEM et al, 2013).

Um estudo realizado em 2015 no estado de Pernambuco mos-
trou que 72% das participantes que foram diagnosticadas em estágios 
avançados sofreram atrasos relacionados à paciente e ao sistema 
(PAIVA e CESSE, 2015). Na Paraíba, um estudo recente incluindo 238 
pacientes com CM, em tratamento nos hospitais da FAP e Napoleão 
Laureano, mostrou que 52,12% pacientes foram diagnosticadas com 
estadiamento avançado (JERONIMO e WELLER, 2017). Essa asso-
ciação negativa entre atraso e estadiamento tumoral, diminui as 
chances de cura da paciente, reduzindo a sobrevida e qualidade de 
vida (TRUFELLI et al, 2008; AL-AMRI, 2015).

Em 2012, foi criada no Brasil a Lei dos sessenta dias, para garantir 
o direito das pacientes iniciarem o tratamento pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS) em até sessenta dias após o diagnóstico de CM, exce-
dido esse prazo se caracteriza um atraso do sistema (BRASIL, 2012). 
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Medeiros e colaboradores (2015) afirmam que esta lei corrige apenas 
uma parte do atraso relacionado ao sistema, referente ao período entre 
o diagnóstico e o início do tratamento, porém outros estudos, como 
o de Paiva e Cesse (2015), mostram que o maior atraso está entre a 
primeira consulta e a confirmação diagnóstica.

Tal fato sugere uma fragilidade nas ações definidas pela Rede de 
Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças que evidenciou o tempo 
médio entre a primeira consulta médica e os resultados diagnósticos 
entre as pacientes que foram apoiados por ONGs (Organizações Não 
Governamentais), pacientes que financiaram seus serviços de diag-
nóstico de forma particular e pacientes que utilizaram exclusivamente 
serviços de diagnóstico públicos foram, respectivamente, 28,0, 48,5 e 
77,5 dias. Ou seja, as mulheres que foram apoiadas pelas ONGs ainda 
conseguiram ser mais rápidas que o sistema privado. Isso ocorre prin-
cipalmente pela melhor comunicação existente entre os profissionais 
e entre profissionais e paciente (ANDRADE et al., 2021).

O enfermeiro e a navegação de pacientes

Estratégias de apoio ao paciente o ajuda a enfrentar diversas eta-
pas do tratamento, nesse ínterim surge o navegador de paciente. A 
navegação de pacientes foi idealizada pelo médico norte americano 
Harold Freeman em 1990 com a finalidade de agilizar a confirmação 
do diagnóstico e garantir a continuidade do tratamento, do início ao 
fim, de pessoas com alguma doença crônica (FREEMAN, 2011). Nesse 
contexto, o primeiro Programa de NP teve como navegadores volun-
tários leigos e/ou profissionais da saúde (ESPARZA, 2013, FREEMAN, 
2012).

Esse processo prevê que um indivíduo, denominado navegador 
de paciente, guie as pessoas, ajudando-as a ultrapassar as barreiras 
socioeconômicas, financeiras, culturais, burocráticas e psicológicas 
que dificultem o acesso aos serviços e sistemas de saúde (FREEMAN, 
2011). Essa inovação expandiu-se rapidamente e está se tornando 
amplamente aceita pelos serviços de saúde e usuários. O navega-
dor, geralmente da área da enfermagem, atua na linha de cuidado do 
paciente, guiando-o durante todo o tratamento, de forma a diminuir 
barreiras administrativas, sociais, psicológicas e emocionais que pos-
sam prejudicar o sucesso da terapia (OSORIO et al., 2020).
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O enfermeiro navegador avalia as necessidades dos pacientes e, 
junto a eles, desenvolvem um plano para superar as barreiras que difi-
cultam o acesso aos serviços de saúde nos três níveis de atenção à 
saúde (CARROLL et al., 2010). Este papel da navegação na enferma-
gem surgiu a partir do primeiro Programa de Navegadores de Pacientes 
para a assistência ao paciente oncológico, que utiliza o conhecimento 
especializado, experiência clínica e habilidades pessoais, como a boa 
comunicação, para proporcionar aos pacientes um cuidado focado nos 
aspectos físicos, sociais e emocionais (CARROLL et al., 2010; SHEJILA, 
MAMATHA, FERNANDES, 2015; SMITH, 2014).

Em parceria com a American Cancer Society (ACS), Dr Freeman 
desenvolveu o primeiro programa, denominado Patient Navigator 
Program, em Nova York, onde os navegadores eram voluntários, pes-
soas das comunidades que não eram profissionais da saúde, mas que 
conheciam bem os problemas enfrentados pela população (FREEMAN, 
2011). Este fato demonstra a importância de manter uma boa interação 
com o paciente a fim de que se conheça de perto as demandas deste 
e definir quais os melhores caminhos para o tratamento (TEIXEIRA et 
al, 2019).

Importante ressaltar que nem todos os processos serão beneficia-
dos pela intervenção do enfermeiro navegador, pois os bons resultados 
dependem do momento em que ocorre. Por isso, a literatura sugere que 
os processos de navegação e as funções dos navegadores se iniciem 
no começo da trajetória do tratamento oncológico (rastreamento e 
diagnóstico) para atingir os desfechos desejados (MCMULLEN, 2013).

Estudo realizado no Rio de Janeiro com o objetivo de mostrar como 
o programa de navegação de paciente pode permitir a adequada apli-
cação da Lei dos 60 dias, evidenciou que o tempo médio para iniciar o 
tratamento foi de 39 dias. Além disso, as principais barreiras encontra-
das pelas pacientes foram: medo (93%), dificuldade em comunicação 
com a equipe médica (81%) e cuidados de saúde descoordenados 
(37%). Desta forma, concluíram que a navegação de pacientes contri-
buiu para cumprimento da Lei dos 60 dias 86% dos casos (GIOIA et al., 
2021).
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A assistência de enfermagem à luz da Teoria de 
Imogene King

A teoria de Imogene King possibilita que por meio por meio das 
interações pessoais com o indivíduo a quem se presta o cuidado de 
enfermagem possa se estabelecer as metas de cuidado com base 
nas necessidades apresentadas pela clientela em questão (VIEIRA; 
SCHNEIDER; PICCOLI, 2003)

Ainda, segundo a teoria, os indivíduos são formados por três siste-
mas interativos, abertos ao meio ambiente e que permitem a interação 
entre si para manter o equilíbrio geral, garantindo assim a saúde do 
indivíduo. Bem como o enfermeiro tem o papel de auxiliar no equilíbrio 
desses sistemas. São esses sistemas: pessoal, interpessoal e social. 
O primeiro compreende as características pessoais de cada indivíduo 
que podem reagir a situações vivenciadas de acordo com suas percep-
ções, expectativas e ansiedades. O sistema interpessoal corresponde 
às interações humanas, à comunicação e às transações que variam 
conforme o indivíduo se percebe e reage diante das ações do outro. 
O terceiro sistema, o social, representa os papéis e comportamentos 
deste diante da sociedade (PISSINATI et al, 2020).

Diante desta definição dos sistemas de King, percebe-se a atribui-
ção da função do enfermeiro no equilíbrio dos sistemas do indivíduo 
em estudo realizado nos Estados Unidos que avaliou a atuação dos 
enfermeiros navegadores na assistência à mulher com câncer de 
mama. Foi evidenciado que esses profissionais melhoraram significa-
tivamente a percepção do paciente acerca do seu tratamento, fazendo 
com que eles estivessem mais envolvidos no seu cuidado e mais bem 
preparados para o futuro, por terem conhecimento sobre a evolução da 
doença (WAGNER et al., 2014).

A teoria fundamenta a prática clínica do enfermeiro a fim de pro-
mover um cuidado seguro e, consequentemente, melhorar a qualidade 
de vida das pessoas cuidadas. Verifica-se que a fundamentação teó-
rica na prática do enfermeiro navegador amplifica as possibilidades de 
cuidado e garante uma assistência de enfermagem específica e dire-
cionada às mulheres com diagnóstico de câncer de mama.

Neste estudo, embora as pesquisas sobre câncer de mama sejam 
proporcionais à sua prevalência na população em geral, mostrou-se 
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que em algumas pesquisas a concentração não está no tratamento, 
mas nos cuidados realizados ao paciente como apoio, diagnóstico e 
prevenção. Por isso a limitação desse estudo, encontra-se relacionado 
ao tema ainda atual, visto a necessidade de profissionais qualificados 
para realização de todo o processo do câncer de mama.

Estimular a utilização da teoria apresentada como ferramenta para 
aplicação crítica e reflexiva da assistência de enfermagem, bem como 
desenvolver dados científicos importantes no contexto da navegação 
para promoção de saúde de pacientes oncológicos, principalmente de 
mulheres com câncer de mama.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A navegação de pacientes foi idealizada para solucionar proble-
mas relacionados às dificuldades em percorrer os diferentes serviços 
de saúde desde a Atenção primária aos mais complexos níveis de 
assistência. Na oncologia, o tempo para o diagnóstico é determinante 
para a sobrevivência dos pacientes. Mulheres diagnosticadas preco-
cemente têm mais chances de serem curadas do câncer de mama. No 
entanto, ainda há uma baixa adesão aos programas de rastreamento, 
que aliado às demais barreiras socioeconômicas levam ao diagnóstico 
tardio, resultando em maiores taxas de mortalidade.

A presença do enfermeiro navegador desde o rastreamento 
da população, pode agilizar o processo de diagnóstico e início do 
tratamento, principalmente para a população em situação de vulnera-
bilidade social que depende exclusivamente do Sistema Único Saúde 
que é bastante amplo mas também fragmentado.

Para tal, o enfermeiro deve lançar mão da Teoria de Imogene King 
a fim de fundamentar a assistência às mulheres com câncer de mama. 
Sendo o foco central da Teoria o alcance de metas para o cuidado de 
seres humanos estabelecidas de comum acordo entre enfermeiro e 
paciente, é possível aplicá-la na navegação dessas mulheres.

O programa de navegação de pacientes revela-se uma ferramenta 
capaz de aumentar a taxa de aplicação da lei dos 60 dias no Brasil, 
mudando o cenário atual de mortalidade por câncer de mama na 
população.
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