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RESUMO 

O presente trabalho tem como objetivo propor um programa de assistência para prevenção 

do câncer de mama, nas mulheres do Bairro Codume, Município da Caála/2024. O estudo 

foi realizado no Bairro de Codume, dista a 3 km do Município Sede da Caála. As técnicas 

usadas foram do tipo descritivo e exploratório, com abordagem quali-quantitativa, numa 

população de 100% e uma amostra de 30 participantes. Para coleta de dados, foi utilizado 

um questionário como instrumento de coleta, contendo informações pertinentes 

relacionadas a idade, factor de risco, autoexame e o conhecimento genérico do câncer de 

mama. Quanto aos resultados obtidos podemos evidenciar que boa parte das mães 

apresentam fatores ambientais e comportamentais, fatores da história reprodutiva e 

hormonal, fatores genéticos e hereditários, como fonte de problemas oncológicos. O 

presente estudo aponta que os fatores para o desenvolvimento do câncer de mama incluem 

a idade e o género.A partir desta revisão integrativa é possível destacar que os hábitos 

alimentares e estilo de vida potencializam o desenvolvimento do câncer de mama. Além 

das informações sobre o rastreamento e prevenção, as indicações sobre bons hábitos 

diários associados a exercícios e alimentos saudáveis, ajudam à população a minimizar os 

impactos e exposição ao câncer. Estudos sobre forma de rastreamento e prevenção de 

câncer de mama podem ajudar na descoberta precoce da doença.  

Palavras-chave: Factor; Risco; Assistência; Câncer; Mama.  

  



 

ABSTRACT 

The present work aims to propose an assistance program for the prevention of breast 

cancer in women in the Codume neighborhood, Municipality of Caála/2024. The study was 

carried out in the neighborhood of Codume, 3 km from the main municipality of Caála. 

The techniques used were descriptiveexploratory, with a qualitative-quantitative approach, 

in a population of 100% and a sample of 30 participants. For data collection, a 

questionnaire was used as a collection instrument, containing pertinent information related 

to age, risk factor, self-examination and generic knowledge of breast cancer. Regarding the 

results obtained, we can show that most mothers present environmental and behavioral 

factors, reproductive and hormonal history factors, genetic and hereditary factors, as a 

source of oncological problems. The present study points out that factors for the 

development of breast cancer include age and gender. From this integrative review it is 

possible to highlight that eating habits and lifestyle enhance the development of breast 

cancer. In addition to information on screening and prevention, information on good daily 

habits associated with exercise and healthy foods help the population to minimize the 

impacts and exposure to cancer. Studies on screening and prevention of breast cancer can 

help in early detection of the disease.  

Keywords: Factor; Risk; Assistance; Cancer; Mama. 
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1 INTRODUÇÃO 

A pesquisa sobre questões oncológicas vem sendo cada vez mais valorizada, 

principalmente por desenvolvimentos inovadores na possibilidade de tratamento, 

acompanhamento e cura. De acordo com dados estatísticos do Instituto Nacional de Câncer 

(INCA), no Brasil, no ano de 2020, 29,7% dos casos de câncer em mulheres foi de origem 

mamária, o que afetou cerca de 66.280 pessoas e caracterizou a maior taxa de incidência de 

câncer dentre todos os outros tipos. No ano de 2019, o número de óbitos por câncer de 

mama em mulheres foi de 18.068 (MARA et al, 2023).  

No Brasil a mortalidade referente ao câncer de mama é considerada uma doença 

em constante transformação de comportamento dinâmico, continua elevada. 

Provavelmente por ser identificada em estágios avançados do tumor sendo um relevante 

problema de saúde pública, que respectivamente atinge a maioria das mulheres, podendo 

atingir os homens, porém é mais raro, cerca de 1%. Sendo caracterizado pela multiplicação 

desenfreada das células da mama, processo que procria células anormais, as quais se 

diversificam formando o tumor. (BARBARA et al,2021) 

Concernente ao panorama de Angola, segundo o Instituto Angolano de Controle 

de Câncer (IACC) foram atendidos 1.292 casos de câncer na instituição. Neste sentido, se 

prevê o aumento da demanda de pacientes para o Serviço de Radioterapia, com isso, surge 

a necessidade de recrutamento de novos técnicos e profissionais de radioterapia, adquirir 

novos equipamentos e ampliar os locais de atendimento para fazer frente às necessidades 

que se avizinham no serviço (MAURO, 2022). 

1.1 Descrição da situação problemática 

Actualmente constata-se casos elevados de câncer de mama, nas mulheres do 

Bairro de Codume, Município da Caála, onde por falta de diagnóstico precoce vão às 

consultas no ultimo instante apresentando já um crescimento irregular das células, algumas 

mulheres por falta de conhecimento sobre a doença, enfrentam vários problemas 

psicoemocionais caracterizados por insegurança, inquietação, tristeza profunda, ansiedade 

angústia, retracções de pele e do mamilo, saída de secreção aquosa ou sanguinolenta pelo 

mamilo, chegando até a sujar o sutiã. 
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Quais são os factores de risco que podem desencadear o câncer de mama nas 

mulheres do Bairro Codume, do Município da Caála/2024? 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Geral 

Elaborar um programa de assistência para prevenção do câncer de mama, nas 

mulheres do Bairro de Codume, Município da Caála/2024. 

1.2.2 Específicos: 

a) Identificar os factores de risco para o câncer de mama predominantes nas 

mulheres do Bairro de Codume, Município da Caála/2024; 

b) Avaliar o nível de conhecimento sobre o câncer de mama nas mulheres do 

Bairro deCodume, Município da Caála/2024; 

c) Criar estratégias para melhorar a qualidade de vida das mulheres vivendo 

com câncer de mama, do Bairro deCodume, Município da Caála/2024. 

1.3 Contribuições do trabalho 

Com este trabalho pretende-se obter as seguintes contribuições:  

1. Implementação de um plano de ação para minimizar índice de Câncer de Mama e 

diagnosticar precocemente a mesma patologia; 

2. Realização de palestras relacionadas ao Câncer de Mama, explicando os métodos 

preventivos; 

3. Criar mecanismos de motivação para as mulheres com diagnóstico ou histórico de 

Câncer de Mama, seguir orientações propostas pelos profissionais de saúde. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Conceitos 

Câncer de mama é uma doença resultante da multiplicação de células anormais da 

mama, que formam um tumor com potencial de invadir outros órgãos, acometendo 

principalmente mulheres. (ELIZABETH, 2022 Pág. 20). 

De acordo com o INCA “câncer é um termo que abrange mais de 100 diferentes 

tipos de doenças malignas que têm em comum o crescimento desordenado de células, que 

podem invadir tecidos adjacentes ou órgãos a distância”. (LUÍSA, 2023 Pág. 11).  

As mamas são órgãos localizados na porção anterior e superior do tórax e que podem 

ser encontrados tanto em homens quanto em mulheres. Nas mulheres, no entanto, essa 

estrutura é mais bem desenvolvida. Nas mamas estão presentes as glândulas responsáveis 

pela lactação, que garante a nutrição do bebê nas fases iniciais de seu desenvolvimento 

(SANTOS 2024 pág.3). 

2.2 Programa de Saúde 

É um conjunto de ações implementadas por um governo com objectivo de melhorar 

as condições de saúde da população. Assim, as autoridades promovem campanhas de 

prevenção e garantem o acesso democrático e em massa às unidades de saúde 

(PRISMA,2024). Os tipos de programa de saúde, são: 

1. Saúde física; 

2. Saúde mental; 

3. Saúde social; 

4. Saúde financeira; 

5. Saúde intelectual; 

6. Saúde ocupacional;  

7. Saúde espiritual; 

8. Saúde sexual. 

 

 

mhtml:file://C:/Users/Computador/Desktop/ELISA%20-%20ISPC-2024/Mamas_%20o%20que%20são,%20glândulas,%20câncer%20de%20mama%20-%20Brasil%20Escola.mhtml!https://brasilescola.uol.com.br/biologia/orgaos-do-corpo-humano.htm
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2.3 Fisiopatologia do Câncer 

Conforme Maraet al, (2023), o câncer de mama é uma das neoplasias malignas 

mais comuns que afetam as mulheres em todo o mundo, é causado por um crescimento 

desequilibrado das células da mama que adquirem características anormais, estas 

anormalidades são causadas por mutações no material genético da célula, alterando assim a 

capacidade de divisão e reprodução celular, produzindo células em excesso e, assim, 

desenvolvendo tumores, que geralmente começam nas células epiteliais dos ductos 

mamário. 

2.4 Tipos de câncer 

O câncer de mama resulta do crescimento desordenado de células com potencial 

invasivo, que se dá a partir de alterações genéticas (hereditárias ou adquiridas). Existem 

vários tipos de câncer de mama. Alguns evoluem de forma rápida, outros, não. A maioria 

dos casos tem bom prognóstico (ALVES et al,2023 pág. 486). 

Carcinoma ductal - Tem origem nos ductos mamários e há vários subtipos. É o 

mais comum, encontrado em cerca de 80% dos casos. 

Carcinoma lobular - Tem origem nos lóbulos, que são responsáveis pela 

produção do leite materno. É diagnosticado em cerca de 5% a 10% dos casos. Os tumores 

podem ser diagnosticados em diferentes fases (estadiamentos). São in situ, quando suas 

células estão localizadas, e infiltrantes quando essas invadem áreas vizinhas e têm 

potencial para atingir linfonodos e outros órgãos, processo chamado de metástase. Em 

geral, quanto mais localizada a doença, melhor é a possibilidade de tratamento. 

2.5 Fatores de risco associados ao câncer de mama 

Segundo Batista etal, (2022), a causa do câncer de mama ainda é desconhecida, 

mas existem fatores que aumentam o risco da doença, como o envelhecimento sendo um 

dos principais fatores de risco:  

Fatores ambientais e comportamentais, como obesidade e o excesso de peso após 

a menopausa. Outros fatores de risco associados ao estilo de vida são sedentarismo e 

inatividade física, consumo de bebida alcoólica, tabagismo, exposição frequente a 
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radiações ionizantes (Raios X), embora raramente causa câncer, mas ainda há um pequeno 

aumento do risco.  

Fatores da história reprodutiva e hormonal incluem tempo de amamentação curto, 

primeira menstruação antes de 12 anos, não ter tido filhos, primeira gravidez após os 30 

anos, menopausa após os 55 anos, ingestão de hormônios contraceptivos, como estrogênio 

e progesterona, inclusive ter feito reposição hormonal pós-menopausa por mais de cinco 

anos.  

Há também fatores genéticos e hereditários, como história familiar de câncer de 

ovário, casos de câncer de mama na família, sobretudo antes dos 50 anos, história familiar 

de câncer de mama em homens, alteração genética, especialmente nos genes BRCA1 e 

BRCA2  

2.6 Sintomas do Cancro da Mama 

O sintoma mais comum associado a este tipo de câncer é o aparecimento de 

nódulo, geralmente indolor, duro e irregular, mas classificado por diversas mulheres como 

de consistência branda, globoso e bem definido. Podendo estar associado aos demais 

sintomas como edema cutâneo, dor, ulceração mamilar, inversão de mamilo, hiperemia, 

entre outros sintomas (GUILHERME et al., 2023 Pág. 2).  

2.7 Diagnóstico do Cancro da Mama 

De acordo Santos,(2021) existem diversos exames que podem ser utilizados para 

detetar e diagnosticar o cancro da mama. Se, após a realização da mamografia de rastreio 

ou do exame clínico da mama, a mulher apresentar algum sintoma da doença, deverá ser 

submetida a outros testes para confirmar a presença de neoplasia mamária.   

São considerados exames específicos que em conjunto possibilitam diagnosticar o 

cancro da mama:    

➢ ● Mamografia de diagnóstico: é um exame de imagem utilizado para 

analisar a mama da mulher que apresenta algum sintoma ou quando alguma lesão é 

identificada na mamografia de rastreio. Esse exame tem a característica de ser mais 

minucioso que a mamografia de rastreio, pois consegue captar imagens mais detalhadas do 

tecido mamário. A sua principal finalidade é a identificação de nódulos, microcalcificações 

ou alguma distorção nalguma parte dos tecidos mamários, que possam confirmar a 
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presença de um tumor maligno ou ajudar os profissionais da saúde a decidir se serão 

necessários outros exames.  

➢ ● Ultrassonografia mamária: corresponde a um exame de imagem 

computadorizada do interior da mama com a função de averiguar certas alterações 

mamárias que dificilmente são captadas pela mamografia. Este exame possui a capacidade 

de diferenciar se a composição do cisto é líquida (normalmente não é cancro) ou é uma 

massa sólida.  

➢ ● Biópsia: quando os exames de imagem indicam suspeita de cancro na 

mama é preciso recorrer ao exame de biópsia para confirmar a presença de células 

cancerígenas. A biópsia é um exame invasivo, realizado com agulha, para retirar a tecido 

lesionado. A biópsia de aspiração com agulha fina é a mais utilizada para recolher 

amostras de tecido celular e/ou líquido nos tumores palpáveis. 

➢ Imuno-histoquímica (IHC) - tornou-se um componente importante no 

diagnóstico do CM. Esse teste baseia-se em uma reação antígeno-anticorpo, e a partir dele 

é possível definir o perfil molecular tumoral, ou seja, determinar os tipos de proteínas 

expressas, possibilitando assim uma conduta terapêutica personalizada. Embora a 

coloração da peça tumoral com hematoxilina e eosina seja a base primária para o 

diagnóstico das patologias da mama, os exames de IHC do ER, PR, HER2 entre outros, 

fornecem informações valiosas que auxiliam no diagnóstico diferencial dos diferentes tipos 

de tumor, especialmente em relação aos subtipos moleculares (ARAÚJO et al, 2023Pág. 

19). 

2.8 2.8. Estagio do câncer de mama 

De maneira geral, o câncer de mama pode ser dividido em 5 principais estágios, 

de 0 a IV (BIANCA et al, 2023 pág. 2964):  

a) Estágio 0 - Significa que o câncer está limitado ao interior do ducto de leite e 

não é invasivo.   

b) Estágio I - Esses cânceres ainda são relativamente pequenos e não se 

disseminaram para os linfonodos ou têm apenas uma pequena área de câncer 

disseminada no linfonodo sentinela.  

c) Estágio II - Esses cânceres são maiores que os do estágio I e/ou se 

disseminaram para alguns linfonodos próximos.  
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d) Estágio III - No estágio III, o tumor é maior ou está crescendo nos tecidos 

próximos ou se disseminou para vários linfonodos próximos.  

e) Estágio IV (Câncer de mama avançado) - Os tumores estágio IV se 

disseminaram para outros órgãos.  

2.9 Tratamento do câncer de mama 

a) Estádios 0, I e II  

a. A abordagem cirúrgica tem como objetivo excisão completa do tumor com 

margens. É mais usado a cirurgia (conservadora ou a mastectomia) e a 

radioterapia. 

b) Estádio III  

a. Trata-se de tumores com mais de 5cm, envolvimento regional linfático 

extenso, é geralmente realizada quimioterapia neoadjuvante seguida de 

cirurgia e/ou radioterapia, que se traduz numa probabilidade de 

sobrevivência aos 5 anos de 55%.   

c) Estádio IV  

a. O estádio 4 corresponde à existência de metástases à distância e tem uma 

probabilidade de sobrevivência aos 5 anos de cerca de 23,3%, pelo que 

devem ser equacionadas, caso a caso, as possibilidades terapêuticas e as 

características individuais do doente (MARCO,2022 Pág.6-8).   

2.10 Prevenção do câncer de mama 

Para ELISANIR (2011, pág. 10). existe três tipos de prevenção: 

A prevenção primária é quando tem um limite à exposição aos agentes causais ou 

fatores de risco, como todos os factores citados anteriormente, ocorre a intervenção antes 

da instalação da doença.  

Na prevenção secundária o trabalho é feito junto à população, que permite a 

realização do diagnóstico precoce ou detecção de lesões pré-cancerosas, cujo tratamento 

pode levar a cura ou à melhoria da sobrevida das mulheres. Nesses casos realiza-se o 

rastreamento através do autoexame das mamas, o exame clínico das mamas e a 

mamografia. Pode-se dizer que a doença se iniciou, mas ainda não há sinais e sintomas.  
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E finalmente aprevenção terciária é quando a doença já está num estágio avançado 

e previnem-se deformidades, recidivas e até a morte, já tem os sinais e sintomas. 

2.11 Papel do Enfermeiro na Prevenção do Câncer de Mama 

Neste sentido no âmbito de suas atribuições o enfermeiro é de grande relevância 

para a prevenção e controle desta patologia, através de várias atividades que presta e 

desenvolve, uma das principais medidas que podemos referir é a sensibilização da 

população sobre os fatores de risco, realização de consultas de rotina, orientações em 

manter todos exames complementares atualizados quando necessário, mantendo contato 

com a equipe multidisciplinar de saúde e oferecendo suporte integral à saúde (CASTRO, 

2023 pág. 2886).  

2.12 Complicações 

Vale ressaltar, que uma das complicações do câncer de mama se da a principio 

pelo aparecimento de feridas neoplásicas resultantes da infiltração das células malignas do 

tumor nas estruturas da pele, podendo gerar a quebra da sua integridade, posteriormente 

ocorrer a formação de uma ferida evolutivamente exofítica, devido a proliferação celular 

descontrolada. Dito isso, ao que diz respeito sobre as complicações, algumas alterações de 

sensibilidade podem ser evidenciadas após o tratamento cirúrgico, estando relacionado à 

lesão do nervo intercostobraquial, onde o trajeto pelo qual passa o nervo tornar- se 

vulnerável a danos durante o procedimento de dissecção de linfonodos axilares, 

manifestando no membro hipoestesia e em menor grau hiperestesia (DÉBORA, 2022 pág. 

5). 
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3        PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

3.1 3.1. Caracterização Geográfica do Bairro 

O estudo foi realizado no Bairro Codume, localizado no Município da Caála, dista a 

3 km da Sede, faz fronteira com os seguintes Bairros;a Norte o Bairro de São Paulo, a Sul 

o Bairrode Cangoti,a Este a Centralidade Fernando Faustino Muteca e a Oeste o Bairro de 

Calilongue.  

3.2 Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratóriocom abordagem quali-quantitativa, 

onde realizou-se entrevista às mulheres do Bairro Codume e aos enfermeiros do Hospital 

Municipal da Caála, com perguntas abertas e fechadas, sobre aspectos clínicos do câncer 

de mama.  

Os estudos descritivos têm por objetivo determinar a distribuição de doenças ou 

condições relacionadas à saúde segundo o tempo, o lugar e ou/as características dos 

indivíduos. Ou seja, responder à pergunta: quando, onde e quem?(Mercket al,2024 Pág. 8). 

3.3 Populaçãoe Amostra 

A população do presente estudo está constituída por100%. 

Público alvo: o presente estudo tem como público alvo as Mulheres diagnosticadas 

e/ou com histórico familiar de câncer de mama, do Bairro de Codume e aos enfermeiros do 

Hospital Municipal da Caála.   

Amostra: o presente estudo tem como amostra de 30 participantes 

20 Mulheres; 

10 Enfermeiros. 

3.4 Critérios de inclusão: 

Considerou-se critérios de inclusão: 

1. Mulheres residentes do Bairro deCodume, Município da Caála; 

2. Mulheres diagnosticadas e/ou com histórico familiar de câncer de mama;  

3. Mulheres com idade fértil; 

4. Enfermeiros Ginecologistasdo Hospital Municipal da Caála. 
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3.5 Critérios de exclusão: 

Considerou-se critérios de exclusão: 

1. Mulheres não residentes do Bairro de Codume, Município da Caála; 

2. Mulheres com idade infértil.  

3. Todos Enfermeiros que não fazem parte do serviço de ginecologia ou 

atendimento a mulheres. 

3.6 Instrumento Utilizado para Recolha de Dados 

➢ Observação: para a nossa investigação, o método de observação serviu para 

registar as informações sobre os comportamentos, actividades de todos os 

componentes da doença, tal como ocorrem em condições naturais sem 

influência do observado. Foi com este método que se fez o estudo 

minucioso do câncer de mama. 

➢ Entrevista: esta técnica empregou-se durante os encontros planificados para 

a recolha de dados a partir das mulheres do Bairro de Codume, bem como dos Enfermeiros 

Ginecologistas do Hospital Municipal da Caála/2024.   

➢ Questionário: teve como objetivo obter informações, acerca do problema 

diagnosticado a partir das mulheres do Bairro de Codume, bem como dos Enfermeiros 

Ginecologistas do Hospital Municipal da Caála, onde cada um dos integrantes deu o seu 

ponto de vista acerca do problema em estudo.   

3.7 Métodos e Técnicas e de Investigação utilizados 

Um Método pode ser definido como um conjunto de etapas ou procedimentos 

utilizados para alcançar um objetivo específico. Em outras palavras, um método é uma 

maneira sistemática de abordar um problema ou uma questão, visando encontrar uma 

solução ou um resultado desejado (JOSÉ, 2023). Para a realização deste trabalho 

monográfico foram aplicados os seguintes métodos:   

3.7.1 Método Teórico 

O método teórico se ocupa na construção de teorias, ideias, fundamentos teóricos 

(Octavio,2023). Classificados em: 

1. Dedutivo – Indutivo; 

2. Análise Síntese; 
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3. Análise Documental; 

4. Histórico-Lógico.  

3.7.2 Métodos Empíricos 

Ainda assim no mesmo pensamento de Octavio, os métodos empíricos são aqueles 

nos quais o investigador entra em relação direta com o propósito de investigar. Utilizam-se 

para obter informações reais, e ver como os fenómenos se apresentam na prática. Os 

Métodos Empíricos são classificados em: observação, entrevista e questionário.  

3.8 Processamento e Tratamento de Dados 

Para responder aos objectivos, utilizou-se medidas de resumo para as variáveis 

(frequência absoluta e percentagem), mediante o programa estatístico. Os resultados serão 

apresentados sob forma de tabelas e gráficos, elaborados no programa Microsoft e Office 

Excel 2010; o texto digitado no programa Microsoft Office Word e apresentado no 

Microsoft PowerPoint 2016. 

3.9 Princípios éticos 

A pesquisa teve início somente após a aprovação do Comitê do Instituto Superior 

Politécnico da Caála e aprovada pela Coordenação do Curso e obedeceu as regras do 

Comité de Ética da Pesquisa Científica. A recolha de dados foi realizada após assinatura do 

termo de consentimento livre, esclarecido e apresentadoaos participantes da pesquisa, 

explicando os motivos da escolha de sua participação, a qual aplicou-se voluntariamente, 

garantindo o anonimato, bem como a confidencialidade dos dados. 
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4 DESCRIÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Nestecapítulo,foram analisados os dados aplicados às mulheres e aos enfermeiros, 

como ilustrados em tabelas e gráficos. 

4.1. Resultados das questões aplicadas às mães: 

Tabela 1 - Distribuição por Idade das mulheres com câncer de mama, do Bairro Codume, Município da 

Caála/2024 

        Idade Frequência Percentagem 

20 a 25 00 00% 

26 a 30 00 00% 

31 a 35 01 05% 

36 a 40 03 15% 

41 a 45 03 15% 

46 a 50 04 20% 

51 a 55 05 25% 

56 a 60 04 20% 

61 a 65 00 00% 

Total 20 100% 
 

Fonte: Adaptado pela autora Caala,2024 

A análise da distribuição segundo a idade, demonstrou que as mulheres vivendo 

com câncer de mama, no bairro Codume, tinham menos de 61 anos. No entanto, ao 

analisar-se os grupos etários separadamente, apurou-se quede 51 a 55 anos é a idade mais 

acometida com 5 (25%) de casos, segue-se a faixa etária de46 a 50 e 56 a 60 anos com 4 

casos respectivamente, o que corresponde a 20%. As idades distribuídas entre 36 a 40 e 41 

a 45 anos com 3 casos respectivamente, o que corresponde a 15%. A idade distribuída 

entre 31 a 35 anos com 1 caso de câncer de mama, correspondente a 5% e as idades 

distribuídas entre 20 a 25, 26 a 30 e 61 a 65 anos não registou casos, o que corresponde a 

0%(Tabela no1). 
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Gráfico 1 - Distribuição por Género com câncer de mama, do Bairro Codume, Município da Caála/2024. 

Fonte: Adaptado pela autora Caala,2024 

Analisando o GRÁFICO no 1, o género feminino representou o 100% de casos de 

câncer de mama, no bairro de Codume, Município de Caála, em relação do género 

masculino. 

Tabela no2 – 

Tabela 2 - Distribuição das mulheres do Bairro Codume,  Município da Caála/2024,  que já realizaram 

exame de mamografia. 

Mamografia Frequência Percentagem 

Sim 05 25% 

Não 15 75% 

Total 20 100% 

Fonte: Adaptado pela autora Caala,2024 

 

Na Tabela no2, verifica-se que 15 (75%) de mulheres nunca realizam exame de mamografia, 

diferente das 5 (25%) que já realizaram exame de mamografia em diversas Unidades Sanitárias. 

 

Tabela 3 - Distribuição das mulheres do Bairro Codume, Município da Caála/2024, que já realizaram o 

autoexame de mamografia. 

Autoexames Frequência Percentagem           

        Sim           05         25% 

        Não          15         75% 

       Total         20       100%                          

 

Fonte: Adaptado pela autora Caala,2024 

 

Na Tabela no3, das 5 (25%) mulheres,como consta na Tabela anterior, realizam o autoexame 

de mama regularmente, diferente das 15 (75%) mulheres que nunca realizam algum tipo de exame de 

mamografia. 

0%

100% 100%

SEXO MASCULINO FEMININO TOTAL 

Distribuição por Género com câncer de mama, do Bairro 

Codume, Município da Caála/2024
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Tabela no4 –  

Tabela 4 - Distribuição das mulheres por histórico familiar, do Bairro Codume, Município da Caála/2024. 

Histórico Familiar Frequência Percentagem           

        Sim          10         50% 

        Não        10         50% 

       Total         20       100%                          

Fonte: Adaptado pela autora Caala,2024 

Das 20 mulheres questionadas, o que corresponde a 100%, 10 (50%) afirmaram 

que já tiverem (têm) registos históricos familiares, como ilustra a tabela no 4. As restantes 

10 (50%), suas famílias estão isentas da doença.  

Gráfico 2 - Distribuição das mulheres com conhecimento de factoresde risco do câncer de mama, do Bairro 

Codume, Município da Caála/2024. 

 

Fonte: Adaptado pela autora Caala,2024 

 

Analisando o GRÁFICO no 2, a distribuição de mulheres com níveis de 

conhecimento quanto aos factores de risco do câncer de mama, 6 delas responderam que o 

factor idade representa o factor mais preocupante e predominante, o que corresponde a 

(30%), a seguir os antecedentes familiares com 5 casos, o que corresponde com 25%, o 

sedentarismo com 4 (20%) de casos, a Obesidade e sobrepeso após a menopausacom 3 

casos, o que corresponde a (15%), o factor consumo excessivo de bebidas alcoólicas com 2 

casos, representa os (10%) e a exposição frequente a radiações ionizantes com 0 (0%) de 

casos. 
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Distribuição das mulheres com conhecimento de 

factores de risco do câncer de mama, do Bairro 

Codume, Município da Caála/2024.
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Tabela 5 - Distribuição das mulheres que receberam educação para saúde sobre o câncer de mama, do Bairro 

Codume, Município da Caála/2024. 

  Informação  Frequência Percentagem           

         Sim          12          60%   

         Não          08         40%   

       Total         20         100%                          

Fonte: Adaptado pela autora Caala,2024 

Analisando a Tabela no 5, a distribuição das mulheres que receberam educação 

para saúde sobre o câncer de mamado Bairro Codume, 12 mulheres responderam SIM, 

correspondente a 60%. Já as outras 8 mulheres,responderam NÃO, o que corresponde a 

40%.  

4.2. Resultados das questões aplicadas aos enfermeiros: 

Gráfico 3 - Distribuição dos casos atendidos diariamente no Hospital Municipal da Caála/2024. 

 

Fonte: Adaptado pela autora Caala,2024 

Analisando o gráficono 3, os dez profissionais foram unanimes em responder que 

o Hospital Municipal da Caála, atende diariamente (em média) dois casos de câncer de 

mama, o que corresponde a (100%).  
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Tabela 6-Distribuição dos Enfermeiros informados sobre os sinais e sintomas do câncer de mama. 

  Informação  Frequência Percentagem           

         Sim          09          90% 

         Não          00         00% 

  Parcialmente         01         10%   

       Total         10        100%                          

Fonte: Adaptado pela autora Caala,2024 

Analisando a Tabela no 6, a distribuição dos Enfermeiros informados sobre os 

sinais e sintomas do câncer de mama, 9 responderam SIM, correspondente a (90%) e 1 

Profissional respondeu PARCILAMENTE, correspondendo (10%).  

Gráfico no 4 –  

Gráfico 4 - Quais são os principais desafios na detenção precoce do câncer de mama? 

 

Fonte: Adaptado pela autora Caala,2024. 

Analisando o gráficono 4, a distribuição segundo os principais desafios na 

detenção precoce do câncer de mama, os enfermeiros entrevistados responderam: falta de 

conhecimento dos pacientes5 (50%), barreiras culturais3 (30%), acesso limitado a serviços 

de saúde2 (20%), falta de recursos diagnósticos e outros, com zero. 
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Tabela 7 - Distribuição dapopulação informada sobre a importância do autoexame das mamas. 

  Informação  Frequência Percentagem           

         Sim          09          90% 

         Não          00         00% 

Parcialmente        01         10%   

       Total         10  100%                          

Fonte: Adaptado pela autora Caala,2024. 

Analisando a Tabela no 7, os Enfermeiros acreditam que a população no geral está 

suficientemente informada sobre a importância do autoexame das mamas, distribuídos da 

seguinte ordem: 9 responderam SIM, correspondente a (90%) e 1respondeu 

PARCILAMENTE, correspondendo (10%).  
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5 PROPOSTAS DE SOLUÇÕES 

A solução do câncer de mama nas mulheres do Bairro de Codume, requer uma 

abordagem abrangente que inclua educação sobre prevenção, acesso a serviços de saúde, 

diagnóstico precoce e tratamento adequado. Apresentamos algumas propostas: 

1. Educação e Conscientização: É crucial fornecer informações sobre os fatores de 

risco do câncer de mama e a importância da detecção precoce por meio do autoexame da 

mama e mamografias regulares. Programas educacionais podem ser implementados em 

comunidades locais para aumentar a conscientização sobre o câncer de mama e promover 

hábitos de vida saudáveis. 

2. Acesso a Serviços de Saúde: As mulheres do Bairro de Codume, devem ter acesso 

fácil a serviços de saúde que ofereçam mamografias, exames clínicos das mamas e 

consultas médicas regulares. Isso pode exigir a criação de clínicas de saúde comunitárias 

ou o fornecimento de serviços móveis de saúde para áreas remotas. 

3. Diagnóstico Precoce: A detecção precoce é fundamental para aumentar as chances 

de tratamento bem-sucedido. As mulheres devem ser incentivadas a realizar o autoexame 

das mamas regularmente e a procurar atendimento médico imediato se notarem qualquer 

alteração suspeita. 

4. Tratamento Adequado:Uma vez diagnosticado, é essencial garantir que as 

mulheres tenham acesso a tratamentos adequados, como cirurgia, radioterapia, 

quimioterapia e terapias direcionadas. Isso pode exigir parcerias com hospitais regionais ou 

programas de assistência médica para fornecer tratamento acessível e de qualidade.  

5. Apoio Psicossocial: O câncer de mama pode ter um impacto emocional 

significativo nas mulheres e em suas famílias. Portanto, é importante oferecer apoio 

psicológico e emocional por meio de grupos de apoio, aconselhamento e serviços de 

assistência social. 

6. Pesquisa Contínua: O avanço na pesquisa sobre o câncer de mama é fundamental 

para desenvolver novas estratégias de prevenção, diagnóstico e tratamento. Investimentos 

em pesquisa científica devem ser incentivados e apoiados para melhorar os resultados a 

longo prazo para as mulheres do Bairro deCodume e além. 
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6 CONCLUSÕES 

O presente estudo aponta que os fatores para o desenvolvimento do câncer de 

mama incluem a idade e o género. 

A partir desta revisão integrativa é possível destacar que os hábitos alimentares 

e estilo de vida potencializam o desenvolvimento do câncer de mama. Além das 

informações sobre o rastreamento e prevenção, as indicações sobre bons hábitos diários 

associados a exercícios e alimentos saudáveis, ajudam à população a minimizar os 

impactos e exposição ao câncer. Estudos sobre forma de rastreamento e prevenção de 

câncer de mama podem ajudar na descoberta precoce da doença.  

Tendo em conta as discussões dos dados, pode-se afirmar que os resultados do 

estudo foram satisfatórios, pois que, bem implementado o projecto, contribuirá de forma 

positiva e mitigar os problemas de Câncer de mama no Bairro de Codume. 
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APÊNDICE 

 

INSTITUTO SUPERIOR POLITÉCNICO CAÁLA 

DEPARTAMENTO DO ENSINO E INVESTIGAÇÃO E CIÊNCIAS DA SAÚDE 

LICENCIATURA EM ENFERMAGEM 

 

TEMA: Programa de Assistência para Prevenção do Câncer de Mama das Mulheres do 

Bairro de Codume, Município da Caála 2024 

 

QUESTIONÁRIO SOBRE A INCIDÊNCIA DO CÂNCER DE MAMA, DIRIGIDO 

AS MULHERES DO BAIRRO CODUME, MUNICIPAL DA CAÁLA/2024. 

Por favor, preencha de forma anonima, livre, espontânea o presente questionário!  

 

1. Idade: 20 a 25                   26 a 30                 31 a 35                       36 a 40 

41 a 45             46 a 50                51 a 55                 56 a 60                     61 a 65 

2. Sexo: - Feminino                   Masculino   

 3. Você já realizou uma mamografia? Sim                 Não   

 4. Você realiza autoexames das mamas regularmente?  

Mensalmente? Sim             Não 

Ocasionalmente? Sim             Não  

Nunca fez?  Sim              Não 

Não sei como fazer! Sim             Não 
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5. Você tem algum histórico familiar de câncer de mama?   Sim              Não  

6. Você já recebeu algum tipo de informação ou educação sobre o câncer de mama?   Sim              

Não  

7. Você sabe de alguns factores de risco do câncer de mama?  

a) Idade 

b) Antecedentesfamiliares 

c) Factoreshormonais 

d) Obesidadeesobrepesoapós a menopausa 

e) Sedentarismo 

f) Consumo excessivo de bebidas alcoólicas 

g) Exposição frequente a radiações ionizantes 

 

Muito obrigado por responder ao questionário. Suas respostas são extremamente 

valiosas para a nossa pesquisa! 
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INSTITUTO SUPERIOR POLITÉCNICO CAÁLA 

DEPARTAMENTO DO ENSINO E INVESTIGAÇÃO E CIÊNCIAS DA SAÚDE 

LICENCIATURA EM ENFERMAGEM 

 

TEMA: Programa de Assistência para Prevenção do Câncer de Mama das Mulheres do 

Bairro de Codume, Município da Caála 2024 

 

QUESTIONÁRIO SOBRE A INCIDÊNCIA DO CÂNCER DE MAMA, DIRIGIDO 

AOS ENFERMEIROS DO HOSPITAL MUNICIPAL DA AÁLA/2024. 

Instruções: por favor, responda a todas as perguntas com a maior precisão possível. Todas 

as suas respostas serão confidenciais. 

 

1. Quantos casos são atendidos diariamente? 

   - [ ] Menos de 5casos 

   - [  ] 6-10casos 

   - [ ]11-15casos 

   - [  ] 16-20casos ou mais 

2. Você se sente bem informado(a) sobre os sinais e sintomas do câncer de mama? 

   - [ ] Sim 

   - [ ] Não 

   - [  ] Parcialmente 



37 
 

 

3. Na sua opinião, quais são os principais desafios na detenção precoce do câncer de 

mama? (Marque todas que se aplicam)! 

    - [ ] Falta de conhecimento dos pacientes 

    - [ ] Acesso limitado a serviços de saúde 

    - [ ] Falta de recursos diagnósticos 

    - [ ] Barreiras culturais 

    - [ ] Outros (especificar): ___________ 

4. Você acredita que a população geral está suficientemente informada sobre a importância 

do autoexame das mamas? 

    - [ ] Sim 

    - [ ] Não 

    -[  ] Parcialmente 

 

Muito obrigado por responder ao questionário. Suas respostas são extremamente 

valiosas para a nossa pesquisa!  
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ANEXOS 
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Anexo 2 


