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RESUMO 

Introdução: O câncer da mama é caracterizado pelo crescimento de células 

cancerígenas, é uma doença causada pela multiplicação desordenada de células 

anormais da mama, que forma um tumor com potencial de invadir outros órgãos. 

Objetivo: Criar um consultório para assistência de enfermagem a mulheres com 

factores de risco ao câncer da mama, no Bairro Capango Urbano no período de tempo 

Janeiro a junho de 2024. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa desenvolvida a partir 

de um estudo descritivo, com os factores de risco do câncer da mama em mulheres. O 

universo esteve conformado por 88 mulheres com idades de 30 a 60 anos que residiam 

no Bairro Capango Urbano, delas foram selecionadas de modo aleatório 35 mulheres 

que estiveram de acordo em participar na investigação. Foi aplicado um questionário 

para conhecer os factores de risco do câncer da mama. A investigação teve duas fases, 

na primeira com auxílio de um sistema de ações integradas por métodos teóricos, 

empíricos e de processamento estadístico, se realizou uma revisão documental sobre o 

tema objeto de estudo, se identifico primeiro e posteriormente se caracterizo os factores 

de risco que tenham as mulheres. Na segunda fase foi construído o consultório de 

enfermagem para mulheres com factores de risco sobre o câncer de mama. Resultados: 

A média de idade das mulheres estudadas foi de 38,6 anos com um desvio padrão de 6,2 

anos, em sua maioria o nível de escolaridade foi o ensino médio com 48,5 % o estado 

civil que predomina foi de 68,5 % para as mulheres solteiras e uma taxa de incidência 

de câncer de mama de 5,7 x 100 habitantes. Em relação aos factores de risco que 

predomina o sedentarismo com um total de 65,7 %, em quanto a associação dos factores 

de risco observou-se uma elevação naquelas mulheres que apresentaram 2 factores de 

risco com um total de 37,1 %, em quanto a via de obtenção da informação ressaltou o 

consultório de enfermagem com 54,3%. Conclusões: O fator de risco que se apresentou 

com maior frequência foi o sedentarismo seguido da menarca precoce, em quanto a 

fonte de obtenção da informação sobre o câncer da mama e prevenção predominou no 

sector da saúde e foi proposto um centro de saúde especializado em prevenção de câncer 

de mama indicando na comunidade com profissionais da saúde altamente qualificados 

que brindam uma atenção de saúde integral. 

Palavras-chave: Câncer de mama, Centro de Saúde, Factores de Risco para câncer de 

mama. 

  



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Breast cancer is characterized by the growth of cancer cells, a disease 

caused by the disordered multiplication of abnormal breast cells, which forms a tumor 

with the potential to invade other organs. Objective: To create a clinic for the assistance 

of illnesses to women with risk factors for breast cancer, in Bairro Capango Urbano in 

the period of time January to June 2024. Methodology: Conduct research developed 

from a descriptive study, with the risk factors for breast cancer in women. The universe 

is made up of 88 women aged 30 to 60 years who reside in Bairro Capango Urbano, of 

which 35 women are randomly selected who agree to participate in the investigation. A 

questionnaire was applied to determine the risk factors for breast cancer. The 

investigation had two phases, first with the help of a system of actions integrated by 

theoretical, empirical and statistical processing methods, a documentary review was 

carried out on the topic under study, first identified and subsequently characterized the 

risk factors that have as women. In the second phase, a disease clinic was built for 

women with risk factors for breast cancer. Results: The average age of the educated 

women was 38.6 years old with a standard deviation of 6.2 years, their majority or level 

of schooling was or their average education was 48.5%, or their marital status was 

68.5% for single women and a breast cancer incidence rate of 5.7 x 100 inhabitants. In 

relation to the risk factors predominance or sedentary lifestyle with 65.7%, as the 

association of two risk factors observed a rise in those women who present 2 risk factors 

with 37.1%, as regards of obtaining information resalted the consultation of illnesses 

with 54.3%. Conclusions: The risk factor that appears most frequently was a sedentary 

lifestyle followed by early menarche, as far as the source of obtaining information on 

breast cancer and prevention predominates in the health sector and was proposed by a 

health center specialized in prevention. of breast cancer located in a community with 

highly qualified health professionals who provide comprehensive health care. 

Key words: Breast cancer, Health Center, Risk factors for breast cancer. 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer é uma grande família de doenças que envolvem o crescimento celular 

anormal, com potencial de invadir e se espalhar para outras partes do corpo. Eles 

formam um subconjunto de neoplasias. (OLIVEIRA et al., 2021); (SILVA, et al., 

2018). 

A primeira vez que se mencionou sobre câncer na história da humanidade foi 

em papiro egípcio no ano 2600 antes de Cristo. Lá estava o relato de 48 doenças feito 

pelo médico Egípcio Imhotep. A doença número 45 foi descrita como “massas salientes 

no peito e que se espalharam pelo peito “frias, duras e densas como uma fruta. (Picazo 

2021) 

O câncer de mama foi descrito pela primeira vez no papiro Edwin Smith, entre 

3.000 e 2.500 aC. Em 1882, William Halsted realizó a primeira mastectomía. (Picazo 

2021) 

O câncer da mama também é conhecido como neoplasia, é caracterizada pelo 

crescimento de células cancerígenas na mama. Segundo o Instituto Nacional de Câncer 

(INCA), é o segundo tumor mais comum entre as mulheres, atrás apenas para o câncer 

da pele, e o primeiro em letalidade. (INCA, 2023). 

A incidência do câncer da mama vem aumentando no mundo todo, em 2020, 

foram cerca de 2,3 milhões de novos casos de câncer de mama no mundo, o tipo que 

mais causa mortes entre as mulheres. Praticamente uma a cada quatro diagnóstico de 

câncer da população feminina é de mama. Em algumas regiões do planeta, como Ásia, 

África e América do Sul essa prevalência vem aumentado à medida que se intensificam 

os processos de migração que expõe a população a novos fatores sociais e ambientais. 

(INCA, 2023). 

O vice-Presidente da República referiu que em Angola registrou no ano de 

2020 a 2022, 959 casos do câncer da mama e 646 mortes por esta doença, segundo um 

relatório do Instituto Angolano de controle do câncer (IACC, 2023). 

No ano  de 2023 o chefe do departamento de Oncologia do Hospital Geral do 

Huambo, Matias Gurgel falou em uma entrevista que as unidades sanitárias 

diagnosticaram 98 casos de câncer da mama, dos quais 38 foram transferido no Centro 

Nacional de Oncologia, 9 operados e 30 chegaram a morrer em consequência a chegada 

tardia aos cuidados de saúde, como resultado das crenças culturais e tabus, porque a 

pesar de várias informações sobre a doença, aconselhamentos, muitas mulheres ainda 
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preferem evitar exames por questões culturais e outros complexos socias o que torna o 

tratamento mais difícil, sobretudo quando chegam em fase final. (ANGOP, 2023). 

Apesar das causas do câncer da mama não serem completamente conhecidas, a 

comunidade científica já foi capaz de identificar alguns fatores de risco, que podem 

aumentar a probabilidade de vir a desenvolver esta patologia, como: ser mulher, idade 

avançada, obesidade e sobrepeso, sedentarismo, predisposição genética, primeira 

menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, consumo de bebidas alcoólicas, 

tabagismo, exposição frequente a radiações, uso de contraceptivos e reposição 

hormonal, e histórico familiar de câncer. (ONCOGUIA, 2020). 

 

1.1 Descrição da situação do problema 

A nível mundial, os casos de câncer da mama vêm aumentando dia após dia, e 

o nosso país não escapa dessa situação; como também ocorre em nossa província, o 

desconhecimento dos factores de riscos tem contribuído para o aumento desta patologia.  

É fundamental conscientizar as mulheres sobre a importância da prevenção e 

detenção precoce do câncer de mama. Devido a chegada tardia das mulheres aos 

cuidados de saúde, o que se torna alarmante, os números anteriormente citados 

destacam a urgente necessidade de melhorar o acesso aos cuidados preventivos e o 

diagnóstico precoce; a criação de um consultório para atender pessoas suscetível a este 

tipo de câncer se torna crucial diante dessa realidade.  

 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo geral 

 Criar um consultório para assistência de enfermagem a mulheres com factores 

de risco ao câncer da mama, no Bairro Capango Urbano no período de tempo Janeiro a 

Junho de 2024. 

1.2.2 Objetivos específicos  

a) Caracterizar as mulheres tendo em conta as variáveis biológicas e sociais. 

b) Identificar as mulheres com fatores de riscos ao câncer da mama, tendo em 

conta as variáveis biológicas e psicossociais; 

c) Descrever as estratégias de criação de um consultório de enfermagem a 

mulheres com factores de risco ao câncer da mama. 
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1.3 Contribuição do trabalho 

Este trabalho irá contribuir significativamente para a prevenção e promoção da 

saúde para mulheres com factores de risco do câncer da mama, por intermédio de 

palestras promoveremos a saúde, explicando sobre práticas saudáveis, de como manter 

uma alimentação saudável e da importância das práticas de exercícios físicos, pois é 

importante manter um peso equilibrado de acordo a idade e altura, á mulheres que não 

tem noção de como é feito o autoexame da mama poderemos explicar taxativamente de 

como é feito para que estejam atentas aos sinais de alerta do câncer da mama, pois a 

prevenção da doença é fundamental para as chances de cura da doença. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEORICA-IMPIRICA  

 

O câncer da mama corresponde a uma alteração nas células normais da mama. 

O tumor tem origem nos tecidos mamários, principalmente nos ductos (tubos que 

servem para conduzir o leite materno até ao mamilo) ou nos lóbulos (glândulas que 

produzem o leite materno). As células modificadas disseminam-se descontroladamente 

pelo organismo, dos vasos linfáticos para os gânglios regionais (axilares) ou mesmo 

para outras regiões do corpo, como os ossos, o cérebro, o fígado e os pulmões. (PENA 

2017); (CDC 2017) 

O câncer da mama é caracterizado pelo crescimento de células cancerígenas, é 

uma doença causada pela multiplicação desordenada de células anormais da mama, que 

forma um tumor com potencial de invadir outros órgãos. (INCA, 2023). 

 

2.1 Causas do câncer da mama 

O câncer da mama não tem uma causa única, diversos são os factores que estão 

relacionados ao aumento do risco de desenvolver a doença, tais como idade, factores 

endócrinos, história reprodutiva, factores comportamentais, ambientais, factores 

genéticos, hereditários e histórico familiar de câncer. (INCA, 2023).  

É importante lembrar que ter um fator de risco de câncer aumenta o risco de 

desenvolver o câncer, mas isso não significa que o câncer irá aparecer, da mesma forma, 

não ter um fator de risco não significa que definitivamente não desenvolverás o câncer. 

(RODRIGUEZ, 2024) 

Pode ser causado por diversos fatores relacionados a factores genéticos, dentre 

esses temos, a história familiar de alto risco com uma elevada ponderação e força de 

associação neste sentido são considerados assim os antecedentes logo a seguir: 

(FERRARI et al., 2018). (RIGOL et al., 2023) (RODRIGUES, 2021). 

  

Sexo: É mais frequente em mulheres do que em homens; 

Primiparidade após os 30 anos: Aumentos devido à proliferação e maturação 

tardia de uma glândula que já terá acumulado uma alta taxa de mutações devido a 

fatores extrínsecos; 

Altos níveis de estrogênio: Mulheres com altos níveis de estrogênio são mais 

propensas a ter câncer de mama na pré-menopausa e na pós-menopausa; 
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Idade avançada- mulheres mais velhas sobre tudo a partir dos 50 anos de 

idade tem maiores riscos de desenvolver o câncer da mama. O acúmulo de exposição ao 

longo da vida e as próprias alterações biológicas com o envelhecimento aumentam, de 

modo geral esse risco. 

A medida que envelhecemos as células do nosso corpo passa por um processo 

de natural de divisão e replicação. Com o tempo essa replicação celular pode levar a 

erros na cópia do DNA, resultando em mutações. Essas mutações acumuladas, podem 

podem comprometer os mecanismos normais de controle  do ciculo celular aumentando 

a probablidade de desenvolvimento de células cancerosas. 

Além disso mulheres mais velhas têm maior exposição a hormonios ao longo 

da vida, especialmente o estrogênio, é um hormonio que estimula o crescimento das 

celulas mamárias. Após a menopausa, os niveis de estrogênios nas mulheres diminuem, 

mas as células mamárias já podem ter sido expostas a esses hormonios por longo 

periódo. Esse tempo de exposição prolongada pode aimentar o risco de alterações 

celulares que levam ao câncer da mama. 

O outro factor relevante é o sistema imunológico, tendo a se tornar menos 

eficaz com a idade. Um sistema imunológico mais fraco pode não detectar e eliminar 

células anormais com a mesma eficiência  que em idades mais jovens, permitindo que 

essas células cancerosas se desenvolvam. 

Obesidade e sobrepeso- a obesidade principalmente após menopausa aumenta 

o risco do câncer de mama, por isso a recomendação é manter um peso equilibrado, de 

acordo com a idade e altura; 

Sedentarismo- a inatividade física está associada a obesidade, o que o aumenta 

o risco do câncer de maneira modesta; 

Predisposição genética- quem possui determinada alterações genéticas que 

passam de mãe ou pai para filho tem alto risco de desenvolver o câncer da mama; 

Menarca precoce e menopausa tardia- quanto mais cedo ocorre a primeira 

menarca, (antes dos 12 anos), maior o risco de desenvolver a doença. O mesmo ocorre 

pra quem teve a menopausa após os 55 anos; 

Não ter engravidado- assim como a menstruação, a gravidez é um factor que 

proporciona muitas alterações hormonais. As alterações causadas pela gravidez e pela 

amamentação produzem células que ajudam, de maneira modesta, a proteger a mulher 

do câncer da mama. Inclusive, estudos apontam que amamentação contínua por 1 a 2 

anos reduz ainda mais o risco da doença; 
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Consumo de bebida alcoólica- Estudos apontam que o consumo frequente de 

álcool está associado ao aumento do risco do câncer da mama. 

Quando o álcool é ingerido, ele rapidamente absorvido pelo trato 

gastrointestinal e entra na corrente sanguínea, uma vez no organismo, o álcool é 

metabolizado principalmente no fígado. O processo de metabolização do álcool gera 

acetaldeído, uma substância tóxica e potencialmente cancerígena. O acetaldeído pode 

causar danos ao DNA das células, levando a mutações que podem contribuir para o 

desenvolvimento do câncer da mama.  

Além disso o álcool pode influenciar os níveis hormonais no corpo. O consumo 

excessivo de álcool está associado a um aumento na produção de estrogênio, um 

hormônio que desempenha um papel importante no crescimento das células mamárias. 

Níveis elevados de estrogênio podem estimular o crescimento de células que já estão 

predispostas a se tornarem cancerosas. 

O álcool pode interferir na absorção de nutrientes essências, como ácido fólico, 

que é importante para a saúde celular, a deficiência desse nutriente pode comprometer 

os mecanismos de reparo do DNA, aumentando ainda mais o risco de mutações.  

Tabagismo- o tabagismo, apesar de poucas evidências sugestivas, é atualmente 

classificado pela international Angency for Research on Câncer (IARC) como agente de 

risco para o câncer da mama. 

Quando uma pessoa fuma as substâncias químicas presentes no tabaco entra a 

corrente sanguínea e podem afetar as células do corpo de diferentes maneiras. Um dos 

principais mecanismos é que essas substâncias químicas podem causar danos ao DNA 

das células. Esse dano pode levar a mutações que ao longo do tempo, podem resultar no 

desenvolvimento do câncer. Além do mais o tabagismo também pode afetar os 

hormônios do corpo, como os estrogênios, que estão relacionados ao câncer de mama. 

O fumo pode alterar a forma como o corpo os metaboliza, contribuindo assim para um 

risco maior.     

Exposição frequente a radiações- segundo o INCA o risco de câncer da 

mama devido a radiação ionizante é proporcional a dose e a frequência em que a mulher 

é exposta, doses altas ou moderadas de radiações ionizantes (como as que ocorrem em 

mulheres expostas a tratamentos de radioterapias no tórax em idades jovens) ou mesmo 

doses baixas e frequentes (como as que ocorrem em mulheres expostas a dezenas de 

exames de mamografia) aumenta o risco de desenvolver o câncer da mama;  



19 
 

 
 

Uso de contraceptivos e reposição hormonal- o uso continuo de hormônios 

principalmente por mais de 5 anos, aumenta exponencialmente o risco de desenvolver a 

doença; 

 

Existe outros fatores de risco que merecem atenção e que estão atrelados a 

questões hereditária e genética: (INCA, 2023) (OLIVEIRAS, 2021). 

História familiar de câncer; 

Alterações genéticas especialmente nos genes BRCA1 e BRCA 2. 

 

2.2 Prevenção do câncer da mama 

A prevenção do câncer da mama está relacionada ao controle dos factores de 

riscos modificáveis, tendo em conta adotar hábitos alimentares saudáveis, estimula-se: 

práticas de exercícios físicos, manter o peso corporal adequado, reduzir o consumo de 

bebidas alcoólicas e o tabagismo e amamentar também é um fator importante. (SILVA, 

2018). 

Existem alguns atividades de prevenção que podem ser realizadas pelas 

mulheres para diagnóstico precoce do câncer da mama como por exemplo ; Autoexame 

da mama que e realizado pela própria mulher ,conhecendo a consistência normal de seus 

próprios seios e identificação precoce de anomalias como por exemplo pequenos 

nódulos nas mamas e axilas, saída de secreção pelos mamilos, mudanças de cor da pele 

,outra forma de identificação é mediante a realização dos exames de rastreamento como 

mamografias ,ecografia de mama ,quando as alterações são detectadas precocemente, as 

possibilidades de cura aumentam (Ministério de Salud, 2020). 

O autoexame das mamas é uma forma muito simples de detectar precocemente 

qualquer alteração ao nível das mamas, permite também que a mulher se familiarize 

com o seu próprio corpo, deve ser feito de forma rotineira e sistemática, pelo que se 

recomenda que toda mulher a partir dos 30 anos, faça o autoexame mensalmente e uma 

consulta médica uma vez por ano. 

Para o autoexame das mamas é recomendado em casa, em frente ao espelho e 

preferencialmente com as mamas ensaboadas, será repetido mensalmente e 7 dias após a 

menstruação. Se a mulher estiver na perimenopausa, ela escolherá um dia fixo. 

Inspeção: Observar o tamanho, cor e formato das mamas, se há irregularidades 

no contorno, volume, alteração do complexo mamilo-aréola em ambas as mamas ou 
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vermelhidão em alguma área, é importante que a paciente esteja com os braços 

relaxados, então com os braços levantados e colocando as mãos na cabeça será 

observada qualquer alteração na pele ou aréola, desta forma permite levantar os seios e 

expor totalmente as axilas e por fim apoiar as mãos no quadril e inclinar-se para frente, 

você pode aperte o mamilo e observe em frente ao espelho se há secreção. 

Palpação: É feita uma divisão imaginária da mama em quatro quadrantes: 

quadrante superior externo (QSE), quadrante superior interno (QSI), quadrante inferior 

externo (QIE) e quadrante inferior interno (QII). A palpação de cada quadrante é 

realizada em sentido horário aplicando o lado palmar dos quatro dedos longos da mão 

mais hábil e fazendo uma leve compressão na caixa torácica. A aréola é então 

examinada e verifica-se se o mamilo posteriormente se projeta facilmente e não tem 

secreção, região axilar é palpada da mesma forma, porém com as pontas dos dedos, 

após colocar o braço sobre o ombro, palpa-se da mesma forma o espaço supraclavicular. 

2.3 Técnica do Autoexame de mama  

O exame de mamas pode ser feito em frente ao espelho, em pé ou deitada.  

2.3.1 Em frente ao espelho: 

a) Posicionar-se em frente ao espelho; 

b) Observar os dois seios, primeiramente com os braços caídos; 

c) Levantar os braços e observar as mamas; 

d) Colocar as mãos na cintura fazendo força para observar se existe alguma 

alteração na superfície da mama; 

e) Colocar as mãos atrás da cabeça e observar o tamanho, posição e forma do 

mamilo; 

f) Pressionar levemente o mamilo e verificar se há saída de secreção. 

Durante a observação é importante avaliar o tamanho, forma e cor das mamas, 

assim como inchaços, assimetrias, saliências ou rugosidades. 
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Figura 1: Autoexame da mama inspeção frente ao espelho 

 

 

 

 

 

Fonte: (INCA, 2024) 

 

Em pé (pode ser durante o banho) 

a) Levantar o braço esquerdo e apoiar-se sobre a cabeça; 

b) Com a mão direita esticada, examinar a mama esquerda; 

c) Dividir o seio em faixas e analisar devagar cada uma dessas faixas. Usar a 

ponta dos dedos e não e não das unhas; 

d) Fazer movimentos circulares; 

e) Repetir os movimentos na outra mama. 

A palpação deve ser feita com os dedos da mão juntos e esticados em 

movimentos circulares em toda a mama e de cima para baixo. Depois da palpação da 

mama, deve-se também pressionar os mamilos suavemente para observar se existe a 

saída de qualquer líquido. 

Figura 2: Autoexame da mama em pé durante o banho 

 

Fonte: (INCA, 2024) 

 

2.4     Deitada 

a) Colocar uma toalha dobrada sob o ombro direito para examinar a mama 

direita; 

b) Fazer uma leve pressão; 
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c) Apalpar a metade externa da mama (é mais consistente); 

d) Apalpar as axilas; 

e) Inverter o procedimento para a mama esquerda. 

 

 

 

 

Figura 3: Autoexame da mama deitada 

 

Fonte: (INCA, 2024) 

 

A pesar de que o autoexame da mama ter uma importância relevante para toda 

mulher, o exame das mamas feito pela própria não substitui o exame físico realizado por 

profissional de saúde (médico ou enfermeiro) qualificado para essa atividade. 

A partir dos 40 anos de idade, as mulheres devem realizar anualmente a 

mamografia, exame que permite a identificação de lesões não palpáveis. O câncer de 

mama atinge principalmente mulheres em idade em torno da menopausa (entre 45 e 55 

anos). Em todas as faixas etárias podem aparecer nódulos benignos, que também vão 

precisar de tratamento.    

Mamografia como prevenção, o câncer da mama diagnosticado em fase inicial 

tem 95% de chances de cura. Por isso é extremamente importante estar em dia com os 

exames de rotina, e para mulheres acima dos 40 anos fazer a mamografia preventiva 

anualmente, ela é considerada um dos procedimentos mais eficaz na detenção precoce 

da doença. (GODINHO, 2020). 

 



23 
 

 
 

2.5 Exame de rastreamento de Mamografia  

Mamografia- é um exame de imagem das mamas feito por meio de raio X, é 

utilizado para identificar lesões, nódulos, mudanças de texturas ou tamanho, tem como 

objectivo procurar alterações que podem dar sinais do câncer da mama. Deve ser 

realizado a partir dos 30 ou 40 anos de idade. Segundo a Sociedade Brasileira de 

Mastologia (SBM) diz que a mamografia de rastreio é voltada a mulheres de 50 a 60 

anos de idade, com um intervalo de dois anos entre um exame ao outro. É recomendado 

para pacientes assintomáticos que nessa faixa etária fazem exames para identificar 

possíveis lesões na mama que possam ser câncer. Segundo o INCA a maior parte dos 

casos de câncer da mama ocorre a partir dos 50 anos. as evidencias cientificas mostram 

que o rastreamento nessa faixa etária pode reduzir mortes. Geralmente é recomendado 

que a mamografia se realize a cada dois anos ou anualmente. Atualmente a mamografia 

é o melhor exame de rastreamento, mas também limitado, pois não é 100% preciso pra 

mostrar se a mulher tem câncer da mama. (ONCOGUIA, 2023) 

Como é feito a mamografia: após colocar um avental, a paciente é 

direcionada para frente do mamógrafo, onde as imagens serão capturadas. O exame é 

feito com o paciente em pé e enquanto isso o mastologista posiciona o seio entre as suas 

placas do mamógrafo. A pessoa precisa ficar imóvel e segurar a respiração por alguns 

segundos para as imagens ficarem o mais nítidas possíveis. A mamografia pode 

provocar dor em algumas mulheres e dura entre 15 a 30 minutos. (FRANÇA, 2022) 

 

Figura 4: Aparelho de mamografia 

 

                         Fonte: (INCA, 2024) 

 

As recomendações mais atualizadas da Rede Nacional de Câncer (NCCN) e 

Colégio Americano de Radiologia (ACR) são para a mamografia de rastreamento anual, 



24 
 

 
 

começando na idade de 40 anos. O padrão para o rastreamento de imagens da mama é a 

mamografia digital; no entanto, nos últimos anos, a tomossíntese digital da mama tem 

ganhado espaço para os diagnósticos diferenciais.  

Atualmente, os programas que visam reduzir a morbimortalidade estão 

utilizando o conhecimento que tem contribuído para a medicina preventiva em que 

apresenta três níveis: (DANTAS, R. et al. 2015) (SANTOS et al 2019) 

 

2.6 Sinais de alerta do câncer da mama 

Considerando a alta incidência do câncer da mama, é importante ficar em alerta 

aos sinais, já que a descoberta precoce é fundamental para o bom controle da doença. 

Alguns sinais de alerta do câncer da mama são:   

             

a) Alterações na pele da mama, como ondulações, enrugamento ou 

protuberâncias; 

b) Aumento ou inchaço de uma das mamas, apresentando tamanhos ou forma 

diferentes; 

c) Vermelhidão ou alterações da cor da mama; 

d) Dor, encolhimento em alguma região da mama; 

e) Saída de líquido aquoso, leitoso, amarelo ou sanguinolento; 

f) Escamação ou mudança de posição do mamilo, como voltado para dentro; 

g) Feridas ou bolhas na pele. 

2.7 Exemplos de sinais de alarma:  

Figura 5: Secreção no mamilo 

 

 

 

 

 

 

Fonte: INCA, 2022 

Figura 6: Caroço nas axilas 
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Fonte: INCA, 2022 

Figura 7: Inchaço em uma parte da mama 

 

 

 

 

 

 

Fonte: INCA, 2022 

 

 

Figura 8: Pele com aspecto enrugado 

 

 

 

 

 

 

Fonte: INCA, 2022 

 

Figura 9: Irritação na pele 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: INCA, 2022 
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Figura 10: Mamilo invertido 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: INCA, 2022 

 

2.8 Exames complementares do câncer da mama 

 

Não há um único método para detecção do câncer de mama. O diagnóstico 

envolve diferentes profissionais da área da saúde, que agem em diferentes papéis; como 

o mastologista que atua no exame clínico, o radiologista que realiza os exames de 

imagem e o patologista que irá fazer a análise; ele analisa se há a necessidade de uma 

biópsia ou de uma punção aspirativa da lesão. A determinação da realização ou não de 

uma biópsia se faz através dos exames de imagem e exames clínicos. A biópsia é um 

procedimento invasivo onde se faz um pequeno fragmento da lesão para ser analisado. 

O patologista realizará um exame anatomopatológico que determina se a lesão em 

questão é de caráter maligno ou benigno. Após se ter todos os resultados, uma equipe 

multidisciplinar irá definir qual é o melhor tratamento para a paciente (GODINHO, 

2020). Os exames recomendados são:   

 Ultrassom da mama- solicitado após a mamografia, quando os resultados 

apresentam algumas alterações. Este exame é indicado a mulheres com mamas densas, 

sendo um exame complementar da mamografia. 

 

Figura 11: Aparelho de Ecografia 

                         

   

 

 

 

 

 

Fonte: INCA, 2022 
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Ressonância magnética – geralmente esse exame é solicitado quando a 

mulher possui grande risco de ter câncer da mama e precisa realizar exames frequentes, 

sem a utilização de raio X; ou quando existem alterações nos resultados da mamografia 

ou no ultrassom, sendo necessária uma avaliação detalhada dos nódulos. 

 

Figura 12: Aparelho de Ressonância Magnética 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: INCA, 2022 

 

Biopsia da mama- neste exame retira-se uma amostra das lesões da mama 

para identificar se existem células tumorais. É um tipo de exame mais invasivo em 

relação os anteriores. 

 

 

Figura 13: Aparelho de Biopsia da mama 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: INCA, 2022 

 

Exame do sangue- o exame do sangue é importante para identificar se há 

aumento na concentração de algumas proteínas. É devido esse tipo de exame que é 
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possível identificar se a mutações nos genes BRCA1 e BRCA2, que apontam a 

predisposição ao câncer da mama. (CAMARGO, 2018) 

 

Figura 14: Imagem tomada da mostra de sangue 

                          

             

 

 

 

 

 

 

Fonte: INCA, 2022 

 

Um dos exames, se não o mais utilizado, é o exame de mamografia. Isso 

porque ele é capaz de detectar lesões precoces que são os carcinomas “in situ”; este 

carcinoma refere-se a um grau grave da doença. A mamografia possibilita uma boa 

resolução e tem a capacidade de identificar as lesões nas mamas que são menos densas. 

As mulheres que possuem idade entre 35 e 40 anos tem uma mama menos densa, nesses 

casos a resolução da mamografia é melhor (GODINHO, 2020). 

 

2.9 Cuidados de Enfermagem 

O profissional de Enfermagem é fundamental para a coordenação da 

prevenção, diagnostico e o tratamento da mulher com câncer da mama. Uma estratégia 

importante da prevenção do câncer da mama é a educação em saúde que inclui permitir 

que as pessoas entendam o problema e discutam de forma a resolvê-lo. É necessário 

enfatizar que o enfermeiro deve ser educador, motivador e transformador, participante 

de uma equipe multiprofissional, atuar com ética e conhecimentos específicos na área; 

ajudar a desvendar o estigma do câncer para as mulheres e seus familiares, portanto 

pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes da seguinte forma: 

a) Suporte emocional- oferecer apoio emocional para lidar com estresse, 

ansiedade relacionados aos factores de risco e a possiblidade de desenvolver 

câncer da mama; 
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b) Educação e aconselhamento- fornece informações sobre os factores de 

riscos, importância da detenção precoce, autoexame e mamografia; 

c) Monitoramento e avaliações- realizar avaliações regulares para identificar 

quaisquer alterações nos seios e acompanhar de perto; 

d) Promoção de saúde- incentivar a doação de hábitos saudáveis como 

alimentação equilibrada, actividades física regular e evitar o consumo de 

tabaco e álcool; 

e) Encaminhamento para exames- auxiliar na marcação das mamografias e 

outros exames recomendados para monitorar a saúde das mamas. 

(BORGES, 2022) 

2.10 Papel do enfermeiro no câncer de mama na atenção primária  

O pessoal de enfermagem tem uma função fundamental na educação para a 

saúde em mulheres, possibilitando a criação de estratégias e métodos que possam 

facilitar o encaminhamento a um tratamento mais dinâmico, realizando um papel 

permanente no processo educativo e na conscientização social (MELO, 2017).  

As consultas de enfermagem são vitais no atendimento ao paciente, 

possibilitando o rastreamento e identificando possíveis factores de risco e orientando a 

realização de autoexame da mama. Hoje, é possível diagnosticar vários tipos de câncer 

de mama, alguns com desenvolvimento rápido, enquanto outros, com lesões mais lentas, 

sendo fundamental que sejam detectadas em fase iniciais, levando a um tratamento 

menos agressivo, melhor prognóstico e garantindo uma melhor qualidade de vida 

(INCA, 2021). Então cabe aos enfermeiros determinadas competências, tais como: 

campanhas educativas, elaboração de planos de prevenção, consultas tanto na unidade 

de saúde quanto domiciliar e acompanhamento em relação ao tratamento. (ABEN- 

SANTOS, et al., 2022). Sendo assim, o câncer de mama necessita de uma atenção 

adequada para que se possa prestar uma assistência eficaz a seus portadores. 

O profissional de enfermagem se torna um elo entre o paciente, núcleo familiar 

e equipe multidisciplinar em saúde, pois através do trabalho realizado pelo profissional 

enfermeiro, é possível realizar tanto o rastreamento quanto o diagnóstico precoce desta 

patologia, através de informações extraídas de ambos os lados na qual o paciente estará 

inserido, voltado tanto para o convívio pessoal quanto o estado biopsicossocial em que 

o paciente estará submetido. (LOPES et al., 2019) 
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Para a execução do trabalho, teremos a necessidade de poder trabalhar ou, 

exatamente selecionar dois capitais fundamentais. Neste sentido, o capital humano que 

será o primordial, será constituído pelas pessoas que poderão trabalhar em cada 

departamento. E o capital material serão justamente os materiais ou instrumentos que 

serão uteis e necessários para realização da actividade de triagem e consultoria.  
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

3.1 Desenho e metodologia geral de investigação 

Realizou-se uma pesquisa desenvolvida a partir de um estudo descritivo, com 

os factores de risco do câncer da mama em mulheres, como o objecto de estudo do 

campo da Ginecobstetricia. Enquanto a sua natureza trata-se de uma investigação 

aplicada, porque teve o propósito de encontrar estratégias que possam ser usadas para 

resolverem uma situação concreta. Está foi executada no Bairro Capango urbano, no 

período de tempo compreendido entre janeiro a junho de 2024.  

 

3.2 Para atingir os objetivos propostos a investigação teve três fases: 

a) Primeira fase: com auxílio do sistema de ações integradas por métodos 

teóricos, empíricos do processamento estatísticos, realizou-se uma revisão 

documental sobre o tema e o objecto de estudo, identificou-se os factores de 

risco para o câncer da mama.  

b) Segunda fase: Se aplico um questionário em relação ao tema, á mulheres 

com idades compreendidas entre 30 a 60 anos de idade, no Bairro Capango 

urbano, para melhor organização das áreas do consultório.  

c) Terceira fase: Foi construída uma proposta de um consultório de 

enfermagem entre o autor e o orientador partindo dos princípios de saúde, 

dando prioridade a identificação dos sinais de alarme, de factores de risco 

para o câncer da mama e aquelas recomendações, onde existe acordo geral 

de que determinada atitude é benéfica, útil e efetiva. 

 

3.3 Local de estudo 

3.3.1 Descrição do bairro capango urbano: 

O Bairro Capango está situado ao sul da Cidade do Huambo, fazendo fronteiras 

a norte com o Capango urbano, e a sul o bairro kavongue a este com bairro são Luís e 

ao oeste com bairro Albano Machado. 

O Bairro Capango urbano é caracterizado por suas ruas urbanizadas, com uma 

população diversificada, o bairro abriga famílias de diferentes faixas etária bem como 

jovens profissionais em busca de qualidade de vida. A infraestrutura urbana do bairro é 

marcada pela presença de escolas do ensino médio e superior, clinicas, creches e lojas. 
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3.4 Universo amostra 

Com um universo compreendido por mulheres com idade superior aos 30 anos, 

que apresentaram factores de risco do câncer da mama, que residem no Bairro Capango 

urbano, nos meses de janeiro a junho de 2024. 

Amostra de estudo foi confirmada por 35 mulheres que representou o 58,3 % 

do universo das mulheres com fatores de risco do câncer de mama, selecionados através 

do método aleatório simples e os mesmos selecionados cumpriram alguns critérios de 

inclusão e exclusão descrita a continuação: 

a) Critério de inclusão: todas as mulheres maiores de 30 anos de idade com 

fatores de risco de câncer da mama que residem no Bairro Capango urbano 

da província do Huambo que estiveram de acordo em participaram no 

trabalho. 

b) Critério de exclusão: as mulheres que apresentam outras patologias e que 

não queiram participar da investigação, assim como aquelas com 

questionários incompletos ou escritura pouco legível. 

 

3.5 Método 

Para a execução das tarefas investigativas que permitiram resolver o problema 

científico declarado, e alcançar os objetivos propostos, se utilizaram os métodos 

teóricos a seguir: 

a) Histórico-Lógico: Permitiu identificar os fatores de risco do câncer de 

mama da população de estudo, bem como as condutas das pacientes ante 

esta situação. 

b) Análise-Síntese: Este fornece o caminho para elaborar um consultório de 

enfermagem para modificação de alguns dos fatores de risco para o câncer 

de mama na população de estudo. 

c) Indução Dedução: Proporciona a possibilidade de que a partir das 

informações recebidas e os conhecimentos sobre protocolos de cuidados de 

enfermagem, e a experiência de instrumentos similares aplicados em outros 

países. 
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3.6 Operacionalização de variáveis independentes 

A pesquisa utilizada teve como objectivo explorar variáveis internas e externas 

associadas aos factores de risco das mulheres sobre os métodos de prevenção do cancro 

de mama, conforme exposto na literatura nacional e internacional. Foi feito tendo em 

conta a linguagem utilizada nesta área geográfica e todas as suas questões estão 

encerradas. Ela reúne um conjunto de variáveis de interesse para pesquisa que foram 

operacionalizadas para melhor compreensão, conforme citado abaixo. 

Idade: Variável quantitativa continua formando grupo etário. Escala: 

a) 30-35 anos  

b) 36-40 anos 

c) 41-45 anos 

d) 46-50 anos 

e) 51-55 anos 

Nível de escolaridade: Variável qualitativa nominal, segundo anos escolares cursados: 

a) Ensino Superior: Apresenta um título universitário. 

b) Ensino Médio: Apresenta o título que acredita como 13ª classe 

c) Primário: Apresenta o título que acredita como 6ª classe 

Estado Civil: Variável qualitativa nominal, segundo anos de relação e condições de 

registro: 

a) Solteira: É um estado civil no qual uma pessoa não está casada ou em um 

relacionamento sério. 

b) Casada: Pessoa que contraiu matrimônio, que se uniu com outra pelo 

casamento 

c) União de facto: Considera-se que duas pessoas estão em união de 

facto quando vivem juntas há mais de 2 anos em condições semelhantes às 

das pessoas casadas. Ou seja, devem formar um casal, viver na mesma casa 

e fazer uma vida em comum. 

d) Viúva: Viúva é a mulher cujo esposo morreu e não tornou a casar-se 

Ocupação: Variável qualitativa nominal, segundo atividade que desempenha  

a) Doméstica: Trabalha em seu domicilio. 

b) Trabalhadora: Com título ou não universitário pelo que ocupa um cargo 

não profissional. 
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c) Profissional: Tem título universitário e trabalha em função de acordo ao 

posto.  

Obtenção da informação: Variável nominal qualitativa. De acordo com a maneira 

predominante pela qual a informação chegou. 

a) Consultório de enfermagem 

b) Workshops 

c) Materiais impressos 

d) Redes sociais 

e) Factores de risco: Variável nominal qualitativa. De acordo com o risco de 

padecer a doença. 

Internos ou não modificáveis: São aqueles fatores de risco que não pode 

acontecer nenhuma mudança como por exemplo: idade, história familiar, história 

pessoal, idade da primeira menarca (primeira menstruação antes dos 12 anos), 

menopausa tardia (após os 55 anos). 

Externos ou modificáveis: São aqueles fatores de risco que podem ter alguma 

mudança como por exemplo: Tem filho, idade que teve o primeiro filho, hábitos 

tóxicos, terapia hormonal, realizar exercícios físicos. 

 

3.7 Aspectos ético 

Os aspectos éticos estão sustentados no estabelecido na Declaração de Helsinki 

da Associação Médica Mundial, na modificação de Somerset West, República do Sul da 

África, outubro de 1996, assim como seguindo as recomendações expostas em 

“InternationalEthicalGuidelines for BiomedicalResearchinvolvingHumansubjects” 

(Council for InternationalOrganization for Medical Sciences 1992) e nas regulações 

vigentes para tal efeito. 

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ética do Instituto Superior Politécnico 

da Caála. Foi observado o cumprimento dos princípios éticos e bioéticos estabelecidos 

pela Instituição e também internacionalmente reconhecidos. Foi salvaguardado a 

privacidade e o consentimento informado. Para a autorização de obtenção de dados, foi 

endereçada uma carta para o Soba da comunidade. Ressalta-se que a pesquisa não 

apresenta conflitos de interesse. 
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3.8 Técnicas de colheita e análises de informação 

a) Técnicas de recolha de dados 

Depois de que as mulheres mostraram o desejo de participar na investigação 

através do consentimento informado (Anexo 1) se o procedi a colheita de dados que foi 

realizada da forma a seguir: Foi aplicado o questionário as mulheres da comunidade 

onde se está a realizar o estudo (Anexo 2) pelo o autor da investigação, nos dias entre 

segunda e sexta-feira depois das 14 horas com a intenção de não afetar 

significativamente as atividades laborais. O questionário foi feito tendo em conta a 

linguagem utilizada nesta área geográfica e a terminologia particular para a Ciência da 

Saúde, se preencheu em um ambiente tranquilo sem limite de tempo para concluir.  

b) Técnica de processamento 

O processamento da informação coletada será realizado através de ferramenta 

de análise de dados que inclui o cálculo de medida de resumo de variável qualitativa e 

quantitativa que apresenta o pacote estatístico de Microsoft Excel suportado no sistema 

operativo Windows 7. 

Usou-se um computador core i3 com ambiente de Windows seven (7) e as 

tabelas serão realizadas com Excel de Microsoft office 10. 

c) Técnica de análise de informação 

Contrastar-se-ão os métodos empíricos, teórico e experiência do autor para 

obter os resultados que deram cumprimento aos objetivos de investigação. 
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4 DESCRIÇÃO E DESCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

O grupo de mulheres estudadas tem uma idade meia de 38,6 anos de idade e 

um desvio padrão de 6,2 anos, em sua maioria o nível de escolaridade foi o ensino 

médio com um total de 48,5 % o estado civil que predominou foi de 68,5 % para as 

mulheres solteiras e uma taxa de incidência de câncer de mama de 5,7 x 100 habitantes. 

 

Na tabela # 1 está distribuído os fatores de risco do câncer da mama, nesta 

observa-se que predomino o sedentarismo com (23 mulheres para um total de 65,7 %) 

seguido da menarca precoce com (13 mulheres para um 37,1%) e com menor incidência 

o tabagismo com 0 mulheres para um 0 % seguido da primiparidade e lesões mamarias 

as quais estiveram com o mesmo comportamento com (1 mulher para um total de 2,9 

%). 

 

Tabela 1: Distribuição dos fatores de risco do câncer da mama 

Fatores de risco  # % 

Idade superior a 40 anos  12 34.3 

Nuliparidade  10 28.6 

Primiparidade superior a 30 1 2.9 

Sedentarismo  23 65.7 

Menarca precoce  13 37.1 

Predisposição genética  6 17.1 

Consumo de bebidas 

alcoólicas  3 8.6 

Tabagismo  0 0.0 

Terapia Hormonal  12 34.3 

Lesões mamarias  1 2.9 
Fonte: (Autor, 2024) 

 

Numerosos estudos revelam a importância da realização do exercício físico nos 

últimos tempos oferecendo diversos benefícios para a saúde como melhor qualidade do 

sono, memoria, redução de doenças metabólicas, cardiovasculares e também como um 

factor protetor para desenvolver o câncer da mama. 

Se evidenciou em algumas literaturas que o grupo de idade que predomina 

foram aquelas maiores de 40 anos de idade, o qual corresponde com as idades mais 

frequentes no aparecimento desta patologia, e isto coincide com nosso estudo realizado 

(Aguilar et al 2018). 
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O estudo realizado por Chamorro 2021, o fator de risco com maior incidência 

foi a idade avançada (maiores de 40 anos de idade), seguido de menarca precoce e 

tabagismo, não tendo os resultados iguais aos nossos onde predomina o sedentarismo, 

seguido da menarca precoce e por último a idade. 

Outro estudo realizado por Fassini, 2023, os factores de risco com mais 

incidência foram sobrepeso, alcoolismo, história familiar que não teve o mesmo 

comportamento que o nosso, não comportando-se de igual maneira em relação a idade 

onde predomino aquelas mulheres com idade superior a 40 anos de idade.   

Os resultados encontrados em outro estudo realizado em relação aos 

comportamentos dos factores de risco do câncer da mama predominam o tabagismo, 

obesidade, alcoolismo e uso de hormônios. (Precopio 2022) 

É de grande importância conhecer os factores que mais incidem o 

aparecimento da patologia, pois em algumas ocasiões é possível intervir e minimizar os 

riscos diminuindo as mortes por esta causa. (Torresan et el.,2019) 

O estudo realizado por Paredes, 2023, encontrou-se que a idade que mais 

predomina em relação aos factores de risco do câncer da mama foram aquelas mulheres 

com idades entre 30-39 anos.  

Está comprovado que quanto maior a associação de factores correspondem a 

uma maior incidência de câncer mamário. É inevitável que este conhecimento permita 

agrupar essas mulheres e direcionar ações de saúde para prevenção e diagnóstico 

precoce. 

 

 Na tabela # 2 está distribuído os fatores de risco do câncer da mama que mais 

se associam a mulheres de nosso estudo predominando aquelas que apresentaram 2 

factores de risco com 13 (37,1 %) seguido de aqueles com 1 factores de risco com 10 

(28,6%) e por último as que apresentaram 4 fatores de risco com 1 (2,9%). 

 

Tabela 2: Distribuição da associação dos fatores de risco para câncer da mama 

Fatores de risco Presentes # % 

Nenhum 2 5.7 

Com 1 10 28.6 

Com 2 13 37.1 

Com 3 9 25.7 

Com 4 1 2.9 

Total 35 100 
Fonte: (Autor, 2024) 
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Gráfico 1: Distribuição da associação dos fatores de risco para câncer da mama 

 

Fonte: (Autor, 2024) 

 

Geralmente quando as mulheres tem mais de 40 anos de idades é muito 

frequente que elas apresentem mais de um factor de risco. (Aguilar et al 2018) 

 

A tabela 3 apresenta os meios através dos quais as mulheres obtêm 

informações sobre a prevenção do câncer de mama, sendo que a informação que mais 

predomino foi aquela dadas pelo consultório de enfermagem com 19 (54,3%), seguido 

do Workshops presenciais com 11 (31,4 %) e por último os materiais impressos com 2 

(5,7 %). 

 

 Tabela 3: Distribuição de Obtenção da Informação em relação ao câncer da mama: 

Obtenção da Informação  # % 

Consultório de Enfermagem 19 54.3 

Materiais impressos 2 5.7 

Redes Sociais  3 8.6 

Workshops presenciais 11 31.4 

Total  35 100 

Fonte: (Autor, 2024) 

 

 

 

 

Gráfico # 1 Distribuição da associação dos fatores 

de risco para câncer da mama  

Ninguno Com 1 Com 2 Com 3 Com 4
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Gráfico # 2 Distribuição de Obtenção da 

Informação em relação ao cancer da mama

Consultorio de Enfermagem Materiais impressos

Redes Sociais Workshops presenciais

 

Gráfico 2: Distribuição de Obtenção da Informação em relação ao câncer da 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: (Autor, 2024) 

 

O pessoal de Enfermagem deve reitoral actividades de prevenção e promoção 

de saúde em relação a esta patologia já que tem uma interação direta com mulheres em 

idades que propiciam um maior risco de padecer esta patologia. (Gonzales 2024) 

Existem diferentes vias das quais as pacientes podem receber informação 

acerca dos factores de risco do câncer de mama. No estudo realizado por Gonzales 

2024, obteve resultados semelhantes aos nossos resultando que o 50 % das mulheres 

quiseram ter informações pelo pessoal de saúde. 
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5 PROPOSTA DE SOLUÇÃO 

 

Título: Criação de um consultório de enfermagem para mulheres em risco ao câncer da 

mama, Huambo,2024 

Autora: Ana Maria Daniel Cassoma e Kelly Santos Smith 

Local: Bairro Capango Urbano 

Data de elaboração: julho 2024 

 

Introdução 

As mamas femininas e masculinas situam-se na parede anterior e superior do 

tórax, entre a segunda, sexta e sétima costelas entre o bordo do esterno e a linha axilar 

média. São duas estruturas glandulares pares que têm origem em glândulas sudoríparas.  

As lesões tumorais da mama podem ser benignas ou malignas, esta última tem 

um mau prognóstico, mas as lesões benignas constituem a primeira fase da história 

natural do câncer, a importância de detectar oportunamente e tratar de forma ótima estas 

lesões. 

 O câncer da mama de forma geral ocorre devido às mutações do material 

genético celular, este tem tido uma incidência crescente na sociedade angolana além de 

que culturalmente se prática lactância na maioria das mulheres e a primiparidade 

acontece com maior frequência antes dos 25 anos de idades, assim como hábito de 

fumar e pouco frequente, ficando em evidência uma participação multifatorial em suas 

gêneses. Os países que conseguiram reduzir a tendência na morbimortalidade desta 

patologia têm-se apoiado nas ações preventivas. 

  

II-Objetivos da Proposta: Brindar uma atenção médica integral com foco na 

prevenção do câncer de mama, com ênfase nas actividades de promoção e diagnóstico 

precoce a traves de acções dirigidas ao individuo a família e comunidade.    

III-Desenvolvimento da proposta  

O centro proposto é uma instituição de saúde com projeção comunitária, inclui 

profissionais com alto nível cientifico, que abordam os problemas de saúde com um 

profundo cumprimento dos valores éticos. Nesta oportunidade se explicarão as 

características destes tais como: 

a) Funções da instituição  

b) Estrutura e Organização 
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c) Serviços a prestar  

d) Recursos Humanos.  

e) Recursos Materiais  

f) Departamentos  

5.1 Funções da instituição (assistência-docência-investigação):  

a) Brindar assistência médica e de enfermagem integral, onde se parta de um 

enfoque biopsicossocial do processo saúde-enfermidade da patologia 

mamaria, e se transite por acções de promoção, prevenção, diagnóstico 

precoce, e reabilitação tendo em conta a situação clínica concreta. 

b) Participar ativamente no processo de formação de recursos humanos no 

contexto das patologias de mama, suas complicações e abordagem integral 

através de profissionais da saúde capacitados que vão transformar os 

conhecimentos e habilidades dos educandos tendo em conta as tendências 

atuais.  

c) Acionar na prática diária com um enfoque investigativo fruto de um 

pensamento cientifico que garantisse uma permanente atitude reflexiva, que 

se oriente ao analise causal dos problemas observados na prática 

profissional, e elaboração, aplicação, e avaliação de soluções que 

respondam aos problemas de saúde.  
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5.1.1 Estrutura  

Tabela 4: Áreas de trabalho 

Áreas vinculas diretamente com 

paciente 

Áreas Complementares  

-Recepção e gestão do utente  

-Area de triagem  

-Estação de Enfermagem 

-Secção de Laboratório  

-Secção de Ecografia  

-Secção de Anatomia Patológica  

-Esterilização  

-Consultórios  

o Patologia de mama  

o Medicina Interna 

o Psicologia 

o Nutrição  

-Arquivos  

-Faturação  

    

- Secção Administrativa 

o Recursos Humanos 

o Contabilidade e Tesouraria 

o Direção Administrativa 

o Direção Clinica e Enfermagem 

-Refectório e cozinha  

-Quartos de Bano 

-Quarto de resguardo de utensílios de 

limpeza 

-Ecoponto para resíduos sólidos  

-Salão de reunião  

  

Fonte: (Autor, 2024) 

 

a) Princípios construtivos 

a) Os espaços definidos para o correto funcionamento da instituição devem 

respeitar o fluxo das unidades funcionais; 

b) Todos os locais de atendimento direto ao paciente terão lavatórios; 

c) Devem ser respeitadas as regras para pessoas com deficiência, tais como: 

rampas de acesso, banheiros amplos e acessíveis, as portas devem ter 1 

metro de espaço livre em todas as áreas onde os pacientes possam acessar; 

d) A instalação elétrica será projetada com aterramento físico, independente do 

neutro do transformador; 

e) Todas as tomadas a serem utilizadas em áreas clínicas devem ser de uso 

hospitalar; 

f) As áreas que não possuem sistema de ar condicionado devem ter boa 

ventilação natural. 

 

b) Organização 

a) Gestão de paciente: O paciente chega ao balcão de informação e este se 

redireciona em função de sua necessidade passando sempre por área de 

faturação, de aqui se pode dirigir as consultas as secções de meios 
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diagnósticos, a sua saída se encontrara uma funcionária que preguntara 

como se foi seu atendimento na instituição com a intenção de melhorar cada 

dia mais. 

b) Gestão Administrativa: Director Geral que tem como subordinado os 

distintos diretores a eles se subordinam os chefes de secções. 

  Serviços a prestar: 

A) Assistência Sanitária  

a) Consulta de Mastologia 

b) Consulta de Medicina Interna 

c) Consulta de Psicologia 

d) Consulta de Nutrição  

B) Meios Diagnósticos 

5.2 Laboratório Clinico  

a) Hematologia  

b) Bioquímica  

c) Hormônio  

d) Marcadores Tumorais  

Imagiologia  

▪ Ecografia Diagnostica  

o Anatomia Patológica 

▪ BAAF (Biopsia com aspiração com agulha fina) 

o Eletrocardiograma  

Recursos Humanos  

a) Directivos: Director Clinico, Director de Enfermagem, Director 

Administrativo  

b) Médicos Especialista em Ginecobstetricia 

c) Médicos Especialista em Medicina Interna  

d) Médicos Especialista em Anatomia Patológica 

e) Médicos Especialista em Imagem  

f) Enfermeiros Especialistas em Ginecobstetricia, Oncologia e Licenciados.  

g) Nutricionista 

h) Psicólogo 

i) Licenciado ou Técnico em Laboratório Clinico  
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j) Trabalhadora Social 

k) Recepcionista  

l) Profissional Administrativo: Contabilista, Tesoureiro, Recursos Humanos, 

estatístico 

m) Auxiliares: Mantenimento, Limpeza, 

n) Serviços Gerais  

Recursos Materiais  

a) Secretarias --------------- 17 

b) Cadeiras------------------ 40 

c) Bancadas------------------- 02 

d) Marquesa---------------- 06 

e) Computadores----------- 05 

f) Ar acondicionado------- 05 

g) Balde de lixo------------ 20 

h) Autoclave--------------- 01 

i) Televisão ---------------01 

j) Geleira------------------- 02  

k) Microscópio------------- 03 

l) Centrifuga--------------- 01 

m) Aparelho de Bioquímica----01 

n) Armários ----------------- 03 

o) Cacifos -------------------- 02 

p) Micro-ondas--------------- 01 

q) Lâmpada Auxiliar---------- 02 

Documentos Retores: 

a) Regulamento Interno 

b) História Clinica individual do paciente 

c) Protocolos de atendimento  

d) Livro de reclamações do utente  

e) Documentação que habilita a instituição a exercer sua função  
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6 CONCLUSÃO 

 

O enfoque de risco e os procedimentos oportunos tem sido uma ferramenta 

eficaz no processo de reduzir as distintas formas de câncer no ser humano, a população 

estudada esta constituída por um grupo estrogênio com as características a seguir:  

A maioria das mulheres apresentam mais de dois factores de risco para o 

câncer de mama; 

O factor de risco que se apresenta com maior frequência foi o sedentarismo, 

seguido da menarca precoce; 

A fonte de obtenção da informação sobre o câncer de mama e que fazer para 

prevenir esta patologia esteve relacionada predominantemente com os serviços 

sanitários de saúde. 

Foi proposto um centro de saúde especializado em prevenção de câncer de 

mama publicado na comunidade, accessível, com estrutura que elimina as barreiras 

contra impedidos físico e com profissionais da saúde altamente qualificados que 

brindam uma atenção de saúde integral baseada nas tendencias atuais e focada em que o 

paciente é um ser biopsicossocial.  
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ANEXOS 1 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu, Ana Maria Daniel Cassoma estudante do curso de Licenciatura em 

Enfermagem Geral do Instituto Superior Politécnico da Caála juntamente com minha 

orientadora, professora Kelly Santos Smith MsC, estamos desenvolvendo a pesquisa 

intitulada Criação de um consultório de enfermagem para mulheres em risco ao 

câncer da mama, Huambo, 2024. Este projeto foi enviado ao Comitê de Ética em 

Pesquisas com Seres Humanos do Instituto Superior Politécnico da Caála para 

aprovação. Gostaríamos de convidá-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste 

termo de consentimento. Sua participação ocorrerá por meio de resposta a um 

questionário previamente agendado, os dados serão analisados por nós, mas sem que 

você seja identificado (a) em qualquer tempo do estudo. De modo indireto, este estudo 

contribuirá com o despertar para maior atenção do tema em causa. Este estudo não 

apresenta riscos de natureza física a você. 

Informamos que tais resultados poderão ser apresentados em eventos ou periódos 

científicos, garantindo-lhe o direito ao anonimato e resguardo de sua privacidade. Você 

poderá desistir em qualquer uma das etapas da pesquisa se assim o desejar bastando 

informar sua decisão nos endereços de contacto conosco no final deste Termo.  

Este documento está redigido em duas vias, rubricado em todas as suas páginas 

por você e por nós, como pesquisadores responsáveis e no final assinado.  

Uma das vias ficará com você, guarde-a cuidadosamente, pois é um documento 

que traz importantes informações de contato e garante os seus direitos como participante 

da pesquisa. Os Aspectos éticos e a confidencialidade das informações fornecidas, 

relativos às pesquisas com seres humanos, serão respeitados de acordo com as diretrizes 

e normas regulamentadoras. Estaremos disponíveis para quaisquer esclarecimentos no 

decorrer do estudo. Você poderá entrar em contato conosco 

   

         Kelly Santos Smith MsC 

          Pesquisador responsável 

 Ana Maria Daniel Cassoma     

     Pesquisador principal 
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ANEXO 2 

QUESTIONÁRIO APLICADO 

1.Idade__________. 

2. Escolaridade:  Primário☐ Médio ☐ Ensino Superior ☐ 

3. Estado Civil: Casada☐      Solteira☐      União de Facto ☐       Viúva ☐ 

4. Antecedentes patológicos pessoais:   

Sim possuo antecedentes patológicos pessoais ☐ Não possuo antecedentes patológicos 

pessoais ☐    Presença de lesões pré-cancerosas☐ Histórico de biopsia☐ 

5. Antecedentes patológicos familiares: 

Sim, possuo antecedentes patológicos familiares ☐ Não possuo antecedentes 

patológicos familiares ☐ História familiar de câncer da mama em homens ☐ 

6. Idade da primeira menstruação_____________. 

7. Tem filho:   Sim ☐              Não ☐ 

8. Idade que você teve o primeiro filho? ____________. 

9. Hábitos tóxicos:  Drogas☐    Consumo de álcool☐      Tabagismo☐   

10. Fazes o uso de terapia Hormonal:  Sim ☐          Não ☐ 

11. Realizas exercícios físicos:  Sim     ☐                 Não ☐ 

12. Como gostarias de receber informações sobre os factores de risco do câncer da 

mama, bem como os seus cuidados e prevenção?  

opções:  

• Workshops presenciais☐  

• Materiais impressos☐ 

• Consultório de enfermagem☐  
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• Redes sociais☐  


