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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama tem sido um dos maiores problemas de Saúde pública no 

Mundo, sendo provavelmente o mais temido pelas mulheres devido a sua alta 

freqüência e pelos efeitos psicológicos. ¹  O câncer de mama constitui lá terceira 

causa de morte  no mundo no sexo feminino, com taça de crescimento anual do 

0.5% sendo um tumor maligno que se desenvolve na mama como conseqüência 

de alterações genéticas em algum conjunto de células da mama,  que passam-se 

dividir descontroladamente. Ocorre o crescimento anormal das células mamarias, 

tanto de ducto mamários quanto dos glóbulos mamários. ² 

 O progressivo aumento das doenças crônicas e degenerativas no Brasil é 

evidente. As alterações demográficas por que passa a população trouxeram como 

conseqüência uma maior ocorrência de casos de doenças crônicas dentre as 

quais se enquadra o câncer. ³,5 

O número de casos novos de câncer de mama esperado para o Brasil em 2010 

era 49.240, com um risco estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres.  O 

Ministério da Saúde estema que 52. 680 casos novos em um ano com um risco 

estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres, cerca de uma de cada 12 

mulheres terão um tumor nas mamas até os 90 anos de idade. 4 O câncer de 

mama é o segundo tipo de câncer mais freqüente no mundo e o mais comum 

entre as mulheres. A cada ano cerca de 20% dos casos novos de câncer em 

mulheres som de mamas. Isto ocorre geralmente devido a um diagnóstico médico 

tardio, poucos trabalhos de pesquisa na área, tardia decisão das mulheres de 

procurar ajuda médica e com freqüência inexistência da prática do auto-exame de 

mama. 5 

Os dados epidemiológicos coletados nos últimos 50 anos nos mostram a estreita 

relação entre estilo de vida, fatores ambientais e o surgimento do câncer. O 

câncer da mama é o tipo de câncer que mais acomete as mulheres em todo o 

mundo, sendo 1.38 milhões de novos casos e 458 mil mortes pela doença por 

ano, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS). Recentes avanços 

em biologia molecular aumentaram o nosso entendimento do processo da 

carcinogênese e sua inter-relação com fatores ambientais e genéticos. A 

prevenção é a principal arma que dispomos para interferir neste complexo 

fenômeno da carcinogênese e impedirmos o aparecimento do tumor, sendo eficaz, 

certamente levará a diminuição da incidência de câncer e sua conseqüente 

mortalidade. 6,7 
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 A proporção de câncer de mamas em mulheres é 1/100 com respeito em homes, 

ou seja, para cada 100 mulheres com câncer de mama, um homem terá a doença. 
8  As formas mais eficazes de detecção para o câncer de mama são o auto-

exame, o exame clínico e mamografia, por seu alto índice de mortalidade entre as 

mulheres e não existindo uma forma de evitar o seu aparecimento, o que melhor 

se pode obter é controle de sua evolução por meio da prática sistemática do auto-

exame e atenção, quanto aos fatores de risco. 9   O exame clínico da mama 

(ECM) é parte fundamental da propedêutica para o diagnóstico de câncer. Deve 

ser realizada como parte do exame físico e ginecológico, e constitui a base para a 

solicitação dos exames complementares. 10 

Em no Município de Bauru, especificamente na UBS Jardim Godoy onde eu 

trabalho. a equipe de Saúde da Família tem uma população cadastrada de 3909 

pessoas com um numero considerável de mulheres em idade fértil (1115) e em 

idade avançadas (453), é disser a prevalência de sexo feminino, mais as  

evidencias de mostradas de fatores de riscos associados a esta população e 

pouco conhecendo sobre as técnica de prevenção  fico a motivação da Equipe de 

Saúde  da Família a realizar um grupo de ações de prevenção e promoção de 

saúde com relação em diminuição dos fatores de risco modificáveis e orientação 

da população em geral sobre o câncer de mama, considerando da incidência de 

esta doença no Brasil assim como os fatores de risco da população atendida. 

De acordo com lá Lei que dispõe sobre a efetivação das ações de saúde, 

assegura-se a prevenção, a detecção, o tratamento e o seguimento dos cânceres 

do colo uterino e de mama, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). ¹¹ 

Pretendemos com nossa ações de saúde as mulheres y população em geral  

tenha conhecimento  de isso fatores  de risco e evitar com o aprendizagem de 

técnicas simples, pero efetivas como auto-exame és de mama e examines de 

rotina que som feitos pelo Sistema Único de Saúde (SUS),  com pessoal 

qualificados de forma  Professional que evitam que estas doenças cheguem a 

estádios mas avançado e com elo a una alta taça de morbidade e mortalidade, 

desta maneira estaríamos contribuindo a lá diminuição da incidência desta doença 

não solo em nossa área de abrangência sino também em todo o pais.  
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.2-OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL: 

Conhecer, com a utilização de atividades de educação em saúde, os fatores de 

risco para o Câncer de mama. 

 

2.2 ESPECÍFICOS:  

1. Conscientizar as mulheres sobre os fatores de risco do Câncer da Mama. 

 

2. Informar sobre os danos ocasionados por contra-ire a doença. 

 

3. Desenvolver atividades educativas de promoção de saúde no conhecimento 

dos fatores de risco para o Câncer de Mama.   
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3- METODOLOGIA: 

3.1 Sujeitos envolvidos nos benefícios da intervenção. 

Os sujeitos que participarão em nosso projeto são (35) mulheres, moradoras do 

bairro Jardim Godói, todos cadastrados na UBS Jardim Godói. Este número pode 

aumentar sempre que os pacientes e representantes aceitarem participar do 

projeto. 

3.2 Cenários da intervenção. 

O estudo será realizado na UBS Jardim Godói. Essa UBS encontra-se localizada 

no Município de Bauru, Estado São Paulo, Brasil. 

3.3 Estratégias e ações. 

Desenvolveremos na equipe um conjunto de atividades, começando pela captação 

de todas as mulheres pertencente á UBS Jardim Godói para que a traves de 

atividades de educação em saúde tenham conhecimento sobre os fatores de risco 

do Câncer de Mama, realizaremos colocação de escritos e fotos sobre promoção 

e prevenção assim como as técnicas utilizadas para a detecção preços da doença 

em estádios iniciais, assim como os danos ocasionados á saúde e serão 

realizadas palestras na comunidade, as mesmas serão realizadas nas moradias 

visitadas, nas escolas e na UBS. 

3.4  Avaliação e Monitoramento. 

Será aplicado um questionário no início e no término do trabalho, para avaliar e 

fazer um comparativo das respostas. 
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4. RESULTADOS ESPERADOS 

Com a realização desse projeto, espera-se um maior conhecimento dos fatores de 

risco do Câncer de mama pelas mulheres e população em geral, assim como os 

danos que ocasiona á saúde e que cada mulher continue fazendo eco dos 

conhecimentos adquirido e ou transmita, para assim evitar que as mulheres 

cheguem à contra-ire a doença e evitar todos os danos psicológicos, biológicos e 

sociais. Desejamos que fosse de uma grande utilidade para todos os participantes, 

e que eles sejam capazes de conscientizar sobre esta doença que pode com 

exames simples realizados pelo SUS de forma gratuita evitar chegar a ter a 

doença ou ser diagnosticada em etapas iniciais. 
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES – ANO 2014-2015 

 

Atividades Fevereiro 
2015 

Março  
2015 

Abril 
2015 

Maio 
2105 
 

Elaboração do 
projeto 

X    

Identificação da 
população 

X    

Aprovação do 
projeto 

X    

Estudo do 
referencial teórico 

 
X 

 
X 

 
X 
 

 
X 
 

Revisão final e 
digitalização  

  X  

Entrega do trabalho 
final. 

  X  

Discussão do 
trabalho. 

   X 
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