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RESUMO

O estudo aborda a criacdo de um Centro de Rastreamento para a Detecgdo Precoce do Cancer
de Mama no bairro Calundo, visando melhorar a satide das mulheres da comunidade. Destaca-
se a importancia de campanhas de conscientizacdo e parcerias estratégicas para aumentar a
adesdo aos exames preventivos e reduzir a mortalidade por cancer de mama. A pesquisa
evidenciou a falta de conhecimento e informacdo sobre a doenga entre as mulheres locais,
apontando a necessidade de mais iniciativas educativas e de acesso aos servicos de saude. O
estudo enfatiza a relevancia de um planejamento financeiro solido e a colaboragdo com diversas
entidades para garantir a sustentabilidade do centro. A analise dos resultados revelou que a
maioria das mulheres nunca havia realizado exames de mamografia devido a falta de
informacao e barreiras de acesso. Com um atendimento qualificado e equipamentos adequados,
o0 centro podera oferecer diagnosticos precoces e tratamentos eficazes, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida das mulheres da comunidade.

Palavras-chave: Cancer de mama; Deteccdo precoce; Conscientizacdo; Parcerias estratégicas;
Sustentabilidade.



ABSTRACT

The study addresses the creation of an Early Breast Cancer Detection Center in the Calundo
neighborhood, aiming to improve the health of the community's women. It highlights the
importance of awareness campaigns and strategic partnerships to increase adherence to
preventive exams and reduce breast cancer mortality. The research evidenced the lack of
knowledge and information about the disease among local women, pointing to the need for
more educational initiatives and access to health services. The study emphasizes the relevance
of solid financial planning and collaboration with various entities to ensure the center's
sustainability. The analysis of the results revealed that most women had never undergone
mammograms due to lack of information and access barriers. With qualified care and adequate
equipment, the center can offer early diagnoses and effective treatments, contributing to the
improvement of the community women's quality of life.

Keywords: Breast cancer; Early detection; Awareness; Strategic partnerships; Sustainability.
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1 INTRODUCAO

O céancer da mama € uma patologia de risco elevado, € caracterizada pelo aumento de
células na mama de forma desordenada, acarretando um acumulo de células formando um
tumor, na maioria dos casos maligna. Esse processo de divisdo celular sem controle é o que vai
dar origem ao processo denominado neoplasia. O cancer da mama atualmente é a patologia que
mais acomete a populacdo feminina no Brasil. (OLIVEIRA et al., 2021)

Trata-se de uma patologia complexa, que por sua vez tem origem em diversos fatores
de riscos, um dos principais pode citar a alteragdo genética ocasionada em seu DNA, essa
alteracdo causa o crescimento de forma desordenada comprometendo a homeostase do
individuo por completo. (SILVA, et al., 2018)

O paciente oncoldgico tanto inicial quanto terminal necessita da atencdo dos
profissionais da &rea de satde, um dos principais atendimentos que o enfermeiro devera prestar
€ 0 cuidado paliativo ao portador de neoplasia, o cuidado paliativo se baseia nos cuidados gerais
com o paciente oncoldgico como: higiene pessoal, qualidade de vida, bem estar psicossocial e
convivio com o nucleo familiar, todos esses topicos voltados para a promocéo a salde é tarefa

de o enfermeiro promover tanto para a familia quanto para o paciente. (LOPES, 2019)

1.1 Descricao da situacio problematica

A provincia do Huamb enfrenta desafios significativos no diagnéstico precoce e
tratamento do cancer de mama, especialmente entre mulheres com idades entre 35 e 50 anos.
Nessa faixa etéria, o cancer de mama pode ser mais agressivo e apresentar taxas de
sobrevivéncia mais baixas quando ndo diagnosticado precocemente. No entanto, a falta de
acesso a servicos de rastreio e a conscientizacdo limitada sobre a importancia da deteccao
precoce contribuem para a alta incidéncia de casos diagnosticados em estagios avancados da

doenca na regiéo.

A infraestrutura de salde na provincia do Huambo muitas vezes ndo esta equipada
Com 0S recursos necessarios para realizar exames de rastreio eficazes, como mamografias
regulares. Isso resulta em atrasos no diagndstico e tratamento, bem como em uma maior carga
emocional e financeira para as pacientes e suas familias. Como resultado, a taxa de mortalidade
por cancer de mama na regido permanece elevada, refletindo a necessidade urgente de medidas

para melhorar o acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado.
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1.2 Objectivos
1.2.1 Geral
Criar um centro de rastreio para a detengéo precoce do cancer da mama em mulheres

dos 35 a 50 anos de idade no bairro Calundo Municipio do Huambo.

1.2.2 Especificos
1. Awvaliar o nivel de conhecimento sobre os fatores de risco associados ao cancer
da mama;
2. Elaborar estratégias para a criacdo de um centro de rastreio para a detencao
precoce do cancer da maméa em mulheres dos 35 a 50 anos de idade no bairro
Calundo Municipio do Huambo.

1.3 Contribui¢ao do trabalho

A criacdo de um centro de rastreio para a detecgédo precoce do cancer de mama entre
mulheres de 35 a 50 anos no bairro Calundo Municipio do Huambo tem o potencial de trazer
uma contribuicdo significativa para a salide da populacdo local. Ao estabelecer um local
centralizado e acessivel para a realizacdo de mamografias e outros exames de rastreio, o centro
pode ajudar a reduzir as barreiras de acesso enfrentadas pelas mulheres na regido. Isso permitira
um diagnostico mais precoce do cancer de mama, aumentando assim as chances de tratamento

bem-sucedido e melhorando as taxas de sobrevivéncia.

O centro de rastreio também desempenhard um papel importante na conscientizacdo
sobre a importancia da deteccdo precoce do cancer de mama, educando a comunidade local
sobre sinais e sintomas, fatores de risco e medidas preventivas. Ao fornecer servicos
abrangentes de rastreio e educacéo, o centro pode ajudar a salvar vidas e melhorar a qualidade

de vida das mulheres no Municipio do Huambo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Conceitos
2.1.1 Cancer

O céncer de mama € uma das causas de maior mortalidade e morbidade no mundo e
no Brasil é a segunda causa de morte por doenca segundo os dados do Instituto Nacional do
Céancer (INCA, 2009).

O céncer pode ser definido como um conjunto de mais de 100 doencas de
carater cronico-degenerativo que tem a capacidade de crescimento anémalo e
desordenado das células, bem como de disseminacao a distancia em tecidos e
6rgéos (PIRHARDT; MERCES, 2009, p.102, v.17).

De todos os tipos de canceres, o cancer de mama é o mais incidente nas
mulheres no mundo, e no Brasil é o mais prevalente no sexo feminino, na faixa
etaria entre 40 e 69 anos, e ainda se classifica como a maior causa de morte por
cancer entre as mulheres, segundo (TRUFELLI et al. 2008, p.72, v.54)

O cancro da mama corresponde a uma alteragdo nas células normais da mama. O tumor
tem origem nos tecidos mamarios, principalmente nos ductos (tubos que servem para conduzir

o leite materno até ao mamilo) e/ou nos lébulos (glandulas que produzem o leite materno).

As células modificadas disseminam-se descontroladamente pelo organismo, dos vasos
linfaticos para os ganglios regionais (axilares) ou mesmo para outras regiées do corpo, como

0S 0ss0s, 0 cerebro, o figado e/ou os pulmdes. (MEDICARE 2022)

2.1.2 Detencao

No contexto médico, detencdo pode se referir a interrupcdo ou retardamento do
desenvolvimento normal de um érgéo, tecido ou funcdo fisiologica do corpo. Isso pode ocorrer
devido a uma variedade de fatores, como condi¢des genéticas, ambientais ou traumas. Por
exemplo, a detencdo do crescimento pode ser observada em criangas que ndo alcancam 0s
marcos de crescimento esperados para sua idade. Da mesma forma, a detengdo do
desenvolvimento motor pode resultar em atrasos no alcance de habilidades motoras tipicas para
a idade, como sentar, engatinhar ou andar. O diagndstico e tratamento precoces sdo essenciais
para minimizar os impactos da detencdo no desenvolvimento global e garantir o melhor

resultado possivel para o paciente.

2.1.3 Precoce
Indica algo que ocorre antes do esperado ou habitual, muitas vezes usado para
descrever o desenvolvimento de uma habilidade ou caracteristica em uma idade mais jovem do

gue o0 comum.
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Quando se fala em precocidade no contexto médico, refere-se ao surgimento de
sintomas ou manifesta¢cGes de uma doenca em uma fase anterior a idade tipica de ocorréncia.
Isso pode ser tanto um sinal de alerta precoce quanto uma oportunidade para intervencgédo e
tratamento antes que a condicéo se agrave. Por exemplo, o diagnostico precoce do cancer pode
aumentar significativamente as chances de cura, uma vez que permite a intervencdo médica

antes que a doenca se espalhe ou se torne mais dificil de tratar.

A identificacdo precoce de disturbios do desenvolvimento infantil, como autismo ou
sindrome de Down, pode facilitar o acesso a servicos de intervencdo precoce que promovam o
desenvolvimento saudavel da crianga e melhorem sua qualidade de vida a longo prazo. Assim,
a deteccdo precoce e 0 tratamento oportuno sdo fundamentais para 0 manejo eficaz de uma

ampla gama de condic¢des médicas.

2.1.4 Rastreio
E o processo de procurar por algo especifico ou monitorar algo para detectar
mudancas, muitas vezes utilizado na area da salde para identificar precocemente doencas ou

condi¢des médicas.

2.1.5 Centro
Pode se referir a um local fisico ou uma organizacdo que serve como ponto central
para atividades ou opera¢6es, podendo também representar a ideia de foco ou concentracdo em

torno de

2.2 Anatomia e Fisiologia da Mama

As mamas sdo um par de glandulas cuja principal funcdo é a producdo de leite durante
o0 periodo de laténcia. Localizam-se anteriormente aos musculos peitorais e estendem-se como
uma estrutura convexa da borda lateral do esterno a borda anterior da axila. sdo constituidas de
tecido glandular, tecido adiposo, fibroso, lobos e lébulos glandulares, assim como vasos

sanguineos, vasos linfaticos e nervos.
Em ambos os sexos, as mamas apresentam a superficie o mamilo

(ligeiramente proeminente em relacdo a mama) rodeado por uma areola circular e pigmentada,

cujo aspecto visual é rugoso devido a presenca de glandulas sebaceas.

De acordo com o mesmo autor, para além destas estruturas, a mama também ¢é
constituida por vasos sanguineos (funcdo de transporte de sangue a glandula) e por vasos

linfaticos que drenam os liquidos (linfa) produzidos por varios érgdos. Estes vasos confluem
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nos ganglios linfaticos que se localizam em inumeras regiGes do organismo, nomeadamente na
axila e em ambos os lados do esterno. (WILLIAMS, 2000)

Cerca de 90% dos cancros da mama iniciam-se nas células dos ductos mamarios,
estando os restantes 10%, na maior parte dos casos, situados nas células dos alvéolos produtores
de leite. S&o raros 0s cancros da mama que surgem noutras partes do tecido mamario, como é

0 caso do tecido conjuntivo.

2.3 Historia natural do cincer da mama
A histéria natural do tumor deve ser entendida como a sua evolugao se nao for adotada

nenhuma medida de tratamento.

Desde o inicio da formacéo do cancer até a fase em que ele pode ser descoberto pelo
exame fisico (tumor subclinico) - isto é, a partir de 1 cm de didmetro - passam-se, em média,10

anos.

Estima-se que o tumor de mama duplique de tamanho a cada periodo de 3-4 meses.
No inicio da fase subclinica (impalpavel), tem-se a impressao de crescimento lento, porque as
dimensGes das células sdo minimas. Porém, depois que o tumor se torna palpavel, a duplicacéo

é facilmente perceptivel.

Se nao for tratado, o tumor desenvolve metéstases (focos de tumor em outros 6rgaos),
mais comumente nos 0ssos, pulmdes e figado. Em 3-4 anos do descobrimento do tumor pela

palpacdo, ocorre o bito. (INC 2013)

2.4 Cancer da mama em angola

O relatorio anual do Centro Nacional de Oncologia de 2017, que continha os primeiros
dados crediveis sobre doencas oncoldgicas em Angola foi publicado pelo Professor Carlos
Lopes e aglomerava os dados referentes a um periodo de quatro anos de 2013 a 2017. Nesse
relatorio o cancro da mama representava o segundo tumor em ordem de frequéncia (126 casos
registados). (NC, 2017)

Tendo em conta que a esperanca de vida para as mulheres em Angola era nessa altura
de 57,2 anos, um grande nimero de cancros foi diagnosticado numa populacéo jovem e apenas
uma pequena parte da populacdo estudada tinha mais de 50 anos. Este estudo realca a
necessidade de um programa dedicado ao cancro da mama. Outro aspeto importante referido
foi o facto de que no momento do diagndstico, em 60,9% das doentes a doenca encontrava-se

no estadio 11l e 8,6% no estado IV, o que indicia que ndo existem programas de diagndstico
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precoce e a taxa de mortalidade por cancro da mama pode ser elevada em Angola (ARMANDO,
2018) .

Um estudo mais recente realizado no IACC, que incluiu os doentes admitidos no
periodo entre 2007 e 2011, revelou que o tumor maligno diagnosticado com maior frequéncia
naquele hospital, no género feminino, foi o cancro da mama, seguido pelo tumor do colo do
utero. A mediana de idade foi de 46,7 anos e 32,7% dos doentes diagnosticados com tumor da
mama tinham menos de 40 anos (ARMANDO, 2018).

2.5 Fatores de Risco

A idade é um grande fator de risco para este cancer; porém ndo é o unico. Os outros
fatores séo dividios em fatores endocrinos e/ou histdria reprodutiva; comportamentais e/ou
ambientais; genéticos e/ou hereditarios (RODRIGUES, 2021).

Os fatores enddcrinos ou historia reprodutiva tem correlagdo com os estimulos do
estrogénio; porém podem ser endocrinos ou ndo. Pode-se citar a menarca precoce (primeira
menstruacdo) quando ocorre antes dos 12 anos de idade; menopausa ap0s 0s 55 anos,
considerada uma menopausa tardia. Casos de mulheres que nunca engravidaram, também
aquelas que tiveram a primeira gestacdo ap6s 0s 30 anos (gestacéo tardia). O uso da reposicao
hormonal pds menopausa; também o uso de contraceptivos orais que contenham progesterona

e estrogénio.

Com relacéo a esses fatores € levado em consideracdo a exposi¢cdo; onde quanto maior
for, maiores serdo os riscos. J& os fatores ambientais e comportamentais, sdo 0 consumo de
bebidas alcodlicas; casos de sobrepeso ou obesidade, juntamente com a nao realizacdo de
exercicios fisicos; e a exposicdo as radia¢bes ionizantes. O tabagismo tem pouca evidéncia nos

casos de cancer da mama, mesmo sendo um agente carcinogénico (CALVOSO, 2019).

Ja os hereditarios ou genéticos, destacam-se as mutacfes em genes como 0 BRCAL e
BRCAZ2, estes sdo os mais frequentes. Porém também pode ocorrer nos genes PALB2, CHEK?2,
BARD1, ATM, RAD51C, RAD51D e TP53. Também pode ser um indicativo da pré-
disposi¢do, quando h& casos de cancer de ovarios e cancer da mama por parte de parentes
consanguineos (principalmente em idade joevem); também relacionado casos de céancer da

mama em parentes consanguineos homens (CALVOSO, 2019).
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2.6 Sintomas
Apesar de ser fundamental fazer exames de rastreio, como mamografia e ecografia;
um dos habitos mais importantes é a palpacdo da mama, que permite, muitas vezes, de forma

precoce, detetar algumas alteragdes que carecem de avaliagdo.

Assim, deve consultar um medico sempre que sentir que haja:
1. Sensibilidade no mamilo;
2. Retracdo do mamilo (mamilo voltado para dentro da mama)
3. Secrecgdo ou saida de liquido pelo mamilo;
4. Alteragdo no mamilo ou na mama;
5. Mudanca no tamanho ou na forma da mama;
6. Espessamento ou nddulo na mama ou perto da axila;
7. Pele escamosa, vermelha ou inchada na regido da aréola, mamilo ou mama;
8. Reentrancias ou saliéncias na pele da mama.

2.7 Diagnostico
Sempre que sentir ou for detetada uma alteracdo na sua mama, o médico deve fazer

um exame fisico, assim como uma ecografia e/ou mamografia (caso ainda ndo tenha realizado).

Apds a execucdo destes exames, 0S casos suspeitos podem ter indicacdo para

realizacdo de bidpsia, para confirmar a presenca ou ndo de células cancerigenas.
1. Exame clinico da mama

Através da palpacdo, o médico ja pode conseguir obter algumas informacGes
importantes. Além de confirmar a presenca de nodulos ou ganglios, é possivel caracteriza-los,

sentindo-o0s, assim como a pele a sua volta.

O tamanho, a forma, a textura e o facto do nddulo se movimentar ou ndo séo
indicadores determinantes para aferir a malignidade destes “carocos”. Por exemplo, um nodulo
duro, irregular e imovel é um forte indicador de cancro. Ja os ganglios macios, lisos, redondos

e moveis sdo, geralmente, benignos.
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2. Mamografia de diagndstico

Exame que utiliza radiacdo (inferior a radiacdo utilizada num raio-X de térax, por
exemplo) para obter imagem da mama e que pode fornecer imagens mais detalhadas de uma

regido da mama suspeita de malignidade.
3. Ecografia (ultrassonografia)

A ecografia serve, essencialmente, para caracterizar o tipo de ndédulo em causa. Por
exemplo, se € um quisto com liquido ou uma massa solida, com caracteristicas suspeitas ou

ndo. Este é outro complemento imagioldgico, a semelhanga da mamografia.
4. Ressonancia magnética

Com este exame, é possivel obter imagens mais detalhadas dos tecidos internos da

mama, mas esta recomendada apenas em casos selecionados.
5. Bidpsia
Na suspeita de cancro da mama através dos exames de imagem, esta recomendada a

realizacdo de bidpsia para confirmagdo e caracterizagdo do tipo de tumor. Este exame consiste

em retirar um pouco de tecido ou de liquido da mama. (MEDICARE 2022)

2.8 Tipo de Cancro da Mama
Ha diferentes tipos de cancro da mama, que variam em funcao das células que estdo

na sua origem. Eis trés grupos essenciais:
1. Cancro da mama ndo invasor
N&o se espalhou para fora do ducto.
2. Cancro da mama invasor
Tumor capaz de se espalhar para outras zonas do corpo;
3. Cancro da mama metastatico
Cancro ja espalhado para outras zonas do corpo.

2.9 Tratamento

O tratamento baseia-se no estagio clinico patoldgico da doenca, histologia (tipos e
subtipos), carga tumoral, localizagdo, tamanho do tumor, nimero de lesdes, idade do paciente,
estado da menopausa, sua condi¢éo clinica e suas preferéncias. As op¢des contemplam cirurgia,

quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, terapia alvo e imunoterapia. A cirurgia é a opcéao
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para os estagios mais precoces (I, Il e l1lla). Pode ser conservadora (necessidade de
complementar tratamento com radioterapia) ou radical. A biopsia do linfonodo sentinela
guando negativa torna desnecessaria a dissecdo dos linfonodos axilares, evitando-se o

linfedema e outras morbidades significativas (NYE et al., 2020).

A cirurgia conservadora permite a preservacdo da mama sem comprometer o
tratamento oncoldgico. No entanto, é necessario que apds a ressecdo, a pecga cirurgica seja
orientada direccionalmente e realizada avaliacdo criteriosa das margens de ressecdo pelo
patologista, garantindo margens patologicas negativas. Se positivas, realizar ampliacdo de
margens. Se ainda positivas, realizar mastectomia. Ainda na peca cirdrgica faz-se necessaria a

marcagc&o do leito tumoral com clips para orientagao posterior de radioterapia. (BIAZUS, 2017).

Quer seja em termos de cirurgia, quimioterapia, radioterapia, terapia alvo ou
hormoterapia, de acordo sintomatologia e perfomance status, visando melhoria de sua qualidade
de vida, até tolerdncia méxima (toxicidade) ou progressdo de doenca. A ndo ser possivel,
oferece-se tratamento paliativo exclusivo (sintomético) para conforto. A radioterapia e
hormonoterapia podem ser oferecidas no contexto neoadjuvante, adjuvante ou paliativo.
Hormonoterapia no contexto adjuvante deve ser feita por um periodo minimo 5 anos (MOC,
2020)

2.10 A prevencio do cincer de mama

Podemos falar em trés tipos de prevencdo para o cancer, segundo Tucunduva et al.
(2004, p.257). A prevencédo priméria é quando tem um limite a exposi¢do aos agentes causais
ou fatores de risco, como todos os fatores citados anteriormente, ocorre a intervencao antes da
instalacdo da doenca (TUCUNDUVA et al.,2004).

Na prevencdo secundaria o trabalho € feito junto a populacdo, que permite a
realizacdo do diagndstico precoce ou deteccdo de lesdes pré-cancerosas, cujo tratamento pode
levar a cura ou & melhoria da sobrevida das mulheres. Nesses casos realiza-se o rastreamento
através do auto-exame das mamas, o exame clinico das mamas e a mamografia. Pode-se dizer

que a doenga se iniciou, mas ainda ndo ha sinais e sintomas (THULER, 2003).

E finalmente a prevencdo terciaria é quando a doenca ja estd num estagio avancado e
previnem-se deformidades, recidivas e até a morte, ja tem os sinais e sintomas (TUCUNDUVA
et al., 2003).
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2.10.1 Exames de prevencio
As mulheres devem realizar o exame de mamografia, anualmente, a partir dos 40 anos
de idade. A partir dos 50 anos esse exame devera ser realizado com maior frequéncia. Dessa

forma, pode-se diminuir a mortalidade por este tipo de tumor.(ALICE, 2011)

2.11 Papel do enfermeiro na prevenc¢ao do cincer da mama

O profissional da enfermagem pode ter um papel de suma relevancia na educagdo em
salde, possibilitando a criacdo de estratégias e métodos que possam facilitar o encaminhamento
a um tratamento mais dindmico, realizando um papel permanente no processo educativo e na

conscientizacao social (MELO, 2017).

As consultas de enfermagem sdo de grande importancia no atendimento ao paciente,
possibilitando o rastreamento e identificando possiveis fatores de risco. Hoje, é possivel
diagnosticar varios tipos de cancer da mama, alguns com desenvolvimento rapido, enquanto
outros, com lesbes mais lentas, sendo fundamental sua identificacdo nas fases iniciais, levando
a um tratamento menos agressivo, melhor prognostico e garantindo uma melhor qualidade de
vida (INCA, 2021).

Dentro desse processo, é notavel a importancia do enfermeiro em manter-se atualizado
nas novas diretrizes de rastreamento e encaminhamento de cancer. Novos protocolos apontam
uma diminuicdo no incentivo ao autoexame, devido a inexperiéncia e davidas dos pacientes
durante o toque. Esses empecilhos apontaram para uma baixa efetividade desta pratica uma vez
que muitas mulheres ndo procuravam o profissional de saude. Porém, continua sendo
importante a conscientiza¢do do conhecimento do préprio corpo da mulher, sendo estimulada
a reconhecer possiveis alteragdes e a procurar uma unidade de saide o mais cedo possivel
(INCA, 2021).

2.12 Impacto do Cancro da Mama na Qualidade de Vida/Bem-Estar subjectivo

A qualidade de vida expressa-se pela percepcdo que cada individuo tem da sua vida, tendo em
conta a cultura, valores, objectivos pessoais, expectativas, padrdes e preocupacdes do ambiente
em que esta inserido. Dado que cada individuo tem uma visdo diferente daquilo que considera

importante para a sua qualidade de vida, este conceito é considerado subjectivo.

Um dos pressupostos para avaliar a qualidade de vida é que esta se baseie na opinido
de cada um pelo que as caracteristicas pessoais de cada pessoa tanto influenciam a sua

percepcao de qualidade de vida como a propria doenca (Ribeiro, 2002).
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Para o autor supracitado, a Saude é o principal componente da Qualidade de Vida sendo que,
0s aspectos normalmente medidos para avaliar a qualidade de vida dos individuos sdo: o
funcionamento fisico, a interaccédo social, 0 bem-estar psico-emocional, a presenca de

doencas e efeitos secundarios dos tratamentos.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Caracterizacao do local de estudo

O bairro Calundo, situado no Municipio do Huambo, € uma comunidade vibrante com
aproximadamente 15.000 moradores. Esta area residencial é conhecida por sua populagédo
diversificada e dindmica, que enfrenta desafios socioecondmicos e de saude publica. O bairro
possui uma infraestrutura basica, mas carece de servigos de saude especializados, especialmente

no que se refere a detecgdo precoce do cancer de mama.

O bairro Calundo esta localizado a cerca de 2.500 metros do Hospital Geral do
Huambo. Essa proximidade geografica facilita o acesso dos moradores aos servigos de salude

oferecidos pelo hospital.

3.2 Tipo de Abordagem

A abordagem da pesquisa aplicado no presente trabalho foi o qualitativo e quantitativo.

a) — Qualitativo, na medida em que, por ser flexivel, permitiu tirar as minhas
conclusBes a pesquisa feita que foi enraizado na percepcdo dos sujeitos. Esta pesquisa

caracteriza-se pelo facto dela ser descritiva; os dados obtidos foram analisados indutivamente.

b) - Quantitativo, os dados foram colectados por meio de métodos estatisticos, as
informacdes obtidas podem ser quantificaveis; e a sua caracteristica é a pesquisa exploratoria-

explicativa.

3.3 Métodos Teoricos
Para a execucdo das tarefas investigativas que permitiram resolver o problema
cientifico declarado, e alcancar os objetivos propostos, foram utilizados os métodos teoricos a

sequir:

Historico-Logico: Permitiu identificar a origem e evolugdo, tendéncias atuais dos

fatores de risco que influenciam o cancer da mama;

Analise-Sintese: Este forneceu o caminho para poder comparar, classificar,
generalizar determinados principios, conceitos e irregularidades involucradas no processo de

confeccdo de um guia de enfermagem.

A inducdo e a deducdo: foi usado para se chegar as melhores conclusdes sobre a
situacdo problematica em estudo, partindo das constatacfes gerais para o particular. Pois, este
método parte através de principios gerais, tidos como verdadeiros e desce para os particulares

e vice-versa.
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3.4 Populacio e amostra
Populacdo é o conjunto de elementos com caracteristicas comuns. A populacdo sao

todos os individuos do campo de interesse de pesquisa.

3.4.1 Populacio
O estudo foi constituido por um universo de 200 mulheres com idade identificadas no

estudo e 15 profissionais de saude do Hospital Geral do Huambo.

3.4.2 Amostra
No universo de 215 elementos a amostra foi constituida por 34 mulheres e 6

professionais de satde do Hospital Geral do Huambo.
3.5 Tipo de Amostragem

A amostra utilizada, pode-se aferir, que é probabilistica de critério aleatdrio, porque

cada um dos elementos dos pacientes teve a mesma condicao de fazer parte da amostra.

3.5.1 Critério de amostragem
Nesta pesquisa, o critério de amostragem utilizado foi aleatdrio simples, que consiste
em atribuir a cada elemento dos pacientes um namero Unico, para, depois alguns desses

elementos de forma casual serem selecionados e avaliados.

3.5.2 Critérios de inclusao e exclusiao

foram incluidas todas mulheres dos 35 a 45 anos de idade diagnosticadas com o cancer
da mama no Hospital Geral do Huambo e quanto todas as mulheres com idade inferior ou maior
com a relacéo as idades identificadas no estudo e que quiserem fazer parte da amostra.

Mulheres ndo diagnosticadas com cancer da mama e mulheres diagnosticadas com

cancer na faixa etaria de 35 a 45, mas ndo aceitarem participar do estudo.

3.6 Instrumento de coleta de dados
Como instrumento de recolha de dados, utilizou-se um questionario bifasico com
perguntas de maltiplas escolhas e fechadas, a observagdo a comunidade e o local pois, a coleta

de dados é a fase do método de pesquisa, cujo objetivo € obter informacdes da realidade.

3.7 Métodos de analise dos resultados
Para analise dos analise dos resultados escolheu-se o método estatistico-matematico
que permitiu apresentar e ordenar os dados colhidos pela observacdo e o questionario aos

elementos da amostra em forma de tabela ou grafico.
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3.8 Principios éticos

Esta pesquisa foi autorizada pela comisséo cientifica e ética do Instituto superior
politécnico da Caala e aprovada pela coordenacdo do curso. A colheita de dados sera realizada
apos assinatura do termo de consentimento Livre e Esclarecido, sendo apresentado aos
participantes o objectivo da pesquisa, explicando os motivos da escolha de sua participagéo, a
qual se deu em caracter voluntario, garantindo o anonimato, bem como a confidencialidade dos

dados.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresento as analises detalhadas dos resultados obtidos a partir dos
dados coletados durante o estudo. O objetivo desta secdo é interpretar os resultados,
relacionando-0s com os objetivos e hipdteses previamente estabelecidos, além de discutir suas
implicagdes no contexto do estudo.

Grafico 1 - Conhecimento sobre o Cancer de Mama

mSim
m Nao
Total

Fonte: Autor, 2024.

Quando inquiridas sobre se ja ouviram falar do cancer de mama: 12 (35%) das
mulheres inqueridas responderam que ja ouviram falar do cancer de mama. Destacam a
participacdo regular em campanhas de conscientizagdo e 22 (65%) das mulheres inqueridas
responderam nunca ter ouvido falar do cancer de mama. Afirmam que nunca viram campanhas
informativas sobre o tema e ndo se lembram de terem recebido orientacOes sobre isso em

consultas médicas.

ALMEIDA (2019) destaca que a falta de informacéo e conscientiza¢do é um grande
obstaculo na luta contra a doenca. Esses achados sdo consistentes com a nossa amostra, onde
uma maioria significativa das respondentes indicou falta de conhecimento sobre o cancer de
mama, ressaltando a necessidade de mais campanhas de conscientizacdo e educagdo sobre a
doenga.
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Gréfico 2 - Histérico Familiar de Cancer de Mama
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Fonte: Autor, 2024

Quando inquiridas sobre se tém historico familiar de cancer de mama: 21 (62%) das
mulheres inqueridas responderam que tém historico familiar de cancer de mama e 13 (38%) das
mulheres inqueridas que ndo tém histérico familiar de cancer de mama e firmam que ndo
conhecem casos na familia e que sentem-se menos preocupadas com a doenca devido a auséncia

de historico.

SOUZA (2019) afirma que o historico familiar € um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de mama, destacando a importancia de programas de
rastreamento para esses grupos. Esses achados sdo consistentes com a nossa amostra, onde a
maioria das respondentes indicou ter histérico familiar, ressaltando a importancia de uma

vigilancia mais intensa e a conscientizagao sobre 0s riscos.

Gréfico 3 - Realizacdo de Mamografia
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Fonte: Autor, 2024.

O gréafico acima ilustra de que quando inquiridas sobre se ja realizaram 0 exame ou
teste de mamografia: 16 (47%) das mulheres inqueridas responderam ja terem ja realizado o
exame ou teste da mamografia e 18 (53%) nunca ter feito o exame da mamografia.

Segundo SILVA (2021), a realizacdo de mamografias regulares é crucial para a
deteccdo precoce do cancer de mama, aumentando as chances de tratamento eficaz. FERREIRA
(2020) Aponta que falta de acesso a exames preventivos é uma barreira significativa,
especialmente em &reas de baixa renda. Esses achados séo consistentes com a nossa amostra,
onde uma maioria relativa das respondentes indicou ter realizado o exame, enquanto uma
parcela significativa ndo o fez, apontando para barreiras como falta de orientacdo e medo do

procedimento.

Gréfico 4 - Nivel de atendimento
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Total

Fonte: Autor, 2024.

Quando inqueridos sobre a qualidade de atendimento sobre os servigos de oncologia,
num total de 19 (56%) o hospital geral do huambo tem um péssimo atendimento no que toca a
estes servicos e ainda responderam o seguinte: O tempo de espera para consultas e tratamentos
é muito longo; Os equipamentos sdo antigos e nem sempre funcionam corretamente; A equipe

médica é boa, mas ha uma caréncia de pessoal como explicado na tabela abaixo.
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E ainda 15 (44%) das mulheres tém tido um atendimento muito eficiente. Os pacientes
disseram que tém recibo um 6timo atendimento e apoio durante todo o tratamento e que 0s

profissionais de saude sdo muito competentes e prestativos.

A maioria das mulheres (56%) demonstra um mau atendimento com 0s servicos de
oncologia do Hospital Geral do Huambo. No entanto, ha uma preocupag&o significativa com o
tempo de espera e a disponibilidade de medicamentos, que sdo aspectos criticos para a

qualidade do atendimento oncoldgico.

Gréfico 5 - Sinais Precoses de Incumprimento Terapéutico

m Falta de Comparecimento as
Consultas

100% ® Ndo Retirar as Receitas

Doses Perdidas

Total

Fonte: Autor, 2024.

Quando inquiridas sobre quais sinais precoces poderiam indicar um possivel
incumprimento terapéutico: 2 (33%) dos professionais inqueridos responderam que a falta de
comparecimento as consultas € um mau sinal; 17% consideram que ndo retirar as receitas é um

sinal de incumprimento e 50% indicam que doses perdidas sdo um sinal critico.

Tanto a ndo retirada das receitas quanto as doses perdidas sdo fatores que
comprometem a eficacia do tratamento, enfatizando a importancia de um acompanhamento

proximo.
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Gréfico 6 - Sinais Precoce Identificados no Autoexame de Mama

m Dor

m presenca de nédulos
saida de secre¢do

m N&o senti nada
Total

Fonte: Autor, 2024.

Quando inquiridas sobre se ja sentiram algum destes sinais ao realizar o autoexame:
27% das mulheres responderam que sentiram dor durante o autoexame; 41% das mulheres
indicaram a presenca de nodulos; 18% das mulheres relataram a saida de secrecéo e 21%

mulheres afirmam ndo sentirem nada durante o exame.

Segundo MARTINS (2021), a presenca de nédulos durante o autoexame é um dos
sinais mais preocupantes e justifica uma investigagdo médica imediata. SILVA (2019) destaca
que a saida de secrecdo e alteragdes na pele do mamilo também séo sinais importantes que ndo

devem ser ignorados, pois podem indicar problemas graves.

Gréfico 7 - Impacto Esperado na Implementacéo de Centros de Rastreio para Cancer de Mama

HBom
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Fonte: Autor, 2024.
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O gréfico acima ilustra de que quando inquiridas sobre o impacto esperado na
implementacdo de centros de rastreio para a detec¢do precoce do cancer de mama em mulheres
dos 35 aos 50 anos: 74% das mulheres responderam que o impacto seria bom e afirmam ainda
gue aumentaria 0 acesso ao diagndstico precoce e 26% das mulheres responderam que 0
impacto seria mau, mencionam a possibilidade de resultados falso-positivos que podem causar

ansiedade.

Segundo COSTA (2020), a implementacdo de centros de rastreio pode melhorar
significativamente as taxas de deteccdo precoce, levando a um melhor prognaostico e tratamento
mais eficaz. SANTOS (2019) afirma que, apesar dos desafios iniciais, 0s beneficios de centros
de rastreio superam as dificuldades, promovendo uma maior conscientizagdo e acesso ao

diagnostico precoce.
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5 PROPOSTA DE SOLUCAO
5.1 Objetivo

O objetivo deste projeto € criar um centro de rastreamento que facilite a deteccéao
precoce do cancer de mama em mulheres de 35 a 50 anos, fornecendo acesso a diagnosticos,
tratamentos e suporte emocional, visando reduzir a mortalidade e aumentar a qualidade de vida

das pacientes no bairro Calundo.

5.2 Localizagao

O centro sera localizado no bairro Calundo, no Municipio do Huambo. Esta area foi
escolhida devido a alta densidade populacional, a necessidade de servicos de saude
especializados e a facilidade de acesso para as mulheres da faixa etéria alvo.

5.3 Missao e Visao
Missdo: Oferecer servigos de rastreamento e diagnéstico precoce do cancer de
mama, proporcionando atendimento humanizado, de qualidade e acessivel, contribuindo para a

reducdo da mortalidade por cancer de mama na comunidade.

Visdo: Tornar se um centro de referéncia em Angola para a deteccdo precoce do
cancer de mama, reconhecido pela exceléncia em atendimento e impacto positivo na saulde

publica.

5.4 Valores

1) Exceléncia: Compromisso com a qualidade e precisao dos servigos oferecidos;

2) Humanizagdo: Atendimento acolhedor e respeitoso, centrado no bem-estar das
pacientes;

3) Acessibilidade: Garantir que todas as mulheres da comunidade tenham acesso
aos servigos do centro;

4) Educacdo: Promover a conscientizacdo e educacdo sobre a importancia do
rastreamento e prevencdo do cancer de mama;

5) Inovagdo: Uso de tecnologias avancadas para diagnostico e tratamento.

5.5 Analise dos Concorrentes

Atualmente, ha poucos centros especializados em rastreamento do cancer de mama na
regido do Huambo. As principais clinicas e hospitais gerais ndo possuem foco exclusivo na
deteccdo precoce do céncer de mama, 0 que cria uma oportunidade para um centro

especializado. Concorrentes indiretos podem incluir clinicas particulares que oferecem exames



32

de imagem, porém, geralmente a custos elevados e sem a abordagem integral que o novo centro

propoe.

5.6 Modelo de Negocio
A implementacdo do centro pode gerar receita através de:

1)

2)

3)

4)

Parcerias com o Governo: Recebimento de fundos e subsidios para manter os
Servigos operacionais;

Cobranca por Servicos: Implementacdo de taxas acessiveis para consultas,
exames e tratamentos, com uma politica de isen¢do ou descontos para mulheres
de baixa renda;

Campanhas de Doac6es: Realiza¢do de campanhas para arrecadacao de fundos
da comunidade, empresas locais e internacionais;

Parcerias com Empresas de Saude: Acordos com seguradoras de saude para

inclusdo dos servicos do centro em seus planos.

5.7 Plano de Negdcio

5.7.1 Sumario Executivo

O Centro de Rastreamento de Cancer de Mama no bairro Calundo visa fornecer

servicos de diagndstico e rastreamento de alta qualidade para mulheres de 35 a 50 anos. A

missdo é salvar vidas através da detec¢do precoce e tratamento oportuno.

5.7.2 Analise de Mercado

1)

2)
3)

Populagdo alvo: Mulheres de 35 a 50 anos no bairro Calundo e regifes
circunvizinhas;

Demanda: Alta demanda devido a falta de servigos especializados na area;
Concorréncia: Baixa concorréncia direta, com algumas clinicas e hospitais

oferecendo servigos limitados.

5.7.3 Estrutura de Negocio

Servicos Oferecidos:

1) Exames de mamografia e ultrassonografia;
2) Consultas médicas especializadas;
3) Aconselhamento e suporte psicolégico;

4) Programas de educacgéo e conscientizacao;
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5.7.4 Estratégia de Marketing
1) Conscientizacdo: Campanhas de educacdo e conscientizacdo através de
midia local, escolas, igrejas e centros comunitarios;
2) Parcerias: Colabora¢Ges com o governo, empresas e instituicdes de saude;
3) Promocoes: Oferecer exames gratuitos em campanhas de conscientizagdo

especificas;

5.7.5 Gestao e Equipe
1) Equipe: Meédicos oncologistas, radiologistas, psicologos, enfermeiros
especializados e equipe administrativa.
2) Treinamento: Programas continuos de treinamento e desenvolvimento para

garantir a qualidade do atendimento.

5.7.6 Plano Financeiro

1) Investimento Inicial: Construcdo e equipamento do centro, contratacdo de
equipe, marketing inicial;

2) Fontes de Financiamento: Subsidios governamentais, doac6es, empréstimos
bancarios;

3) Projecdo de Receita: A partir de parcerias, cobranca de servigos, e campanhas
de doac0es;

4) Sustentabilidade: Politicas de precos acessiveis, campanhas continuas de

arrecadacao e busca constante de novos parceiros.

5.7.7 Avaliac¢ao de Riscos
1) Riscos: Falta de financiamento continuo, baixa adesdo inicial da comunidade,
dificuldades na contratacdo de profissionais qualificados;
2) Mitigagdo: Estrutura financeira sélida, parcerias estratégicas, campanhas

intensivas de conscientizacao.

5.8 Conclusido da proposta

A criacdo do Centro de Rastreamento para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no
bairro Calundo € uma iniciativa fundamental para melhorar a sadde das mulheres da
comunidade. Com um planejamento adequado e parcerias estratégicas, o centro tem o potencial

de salvar vidas e tornar se um modelo de referéncia em satde publica.
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CONCLUSAO

A criacdo do Centro de Rastreamento para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no
bairro Calundo € uma iniciativa crucial para a satde publica local. Com parcerias estratégicas
e um planejamento robusto, o centro tem o potencial de salvar vidas e estabelecer um novo
padrdo de cuidado para a comunidade. A pesquisa revelou que a falta de informacéo e acesso
aos servicos de saude sdo barreiras significativas, destacando a necessidade de campanhas

educativas e melhorias no sistema de saude.

A implementacdo deste centro ndo so ird proporcionar diagndsticos e tratamentos mais
precoces, mas também servira como um modelo de referéncia para outras regides. E essencial
continuar investindo em programas de conscientizacdo e na formacao de profissionais de saude
para garantir a eficacia e a sustentabilidade do centro. Com um esforco conjunto, € possivel
transformar a realidade da satde das mulheres no bairro Calundo e em outras comunidades

semelhantes.
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APENDICE
Apéndice A - Inquérito

CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO

Estimados, estamos a desenvolver um Projecto de fim de Curso para obtencéo do grau de
licenciatura em Enfermagem Geral, pelo Instituto Superior Politécnico da Caala. Gostaria
de solicitar, mui encarecidamente, sua colaboracao respondendo a este questionario. Sua
resposta serdo importante para ajudar no desenvolvimento deste Projecto de Fim do curso.
Gostaria de a segurar que as informac6es fornecidas serdo tratadas com total

confidencialidade.

Trabalho De Fim de Curso

Estudante: Edmaura Jorgina Lucas

Curso: Enfermagem Geral Nome
Periodo de Formagcao: 5° ano. Idade_ .
Morada

Sexo Feminino () Masculino ( )

Questionario

1 Ja ouviu falar do cancer da mama? () Sim ( ) Néo

2 Tem alguém em sua familia que tem ou teve cancer da mama? () Sim ( ) Nao

3 Tens histdrico familiar do cancer damama? ( ) Sim () Néo

4 Ja alguma vez realizou o0 exame ou teste da mamografia? ( ) Sim ( ) Néo

5 Qual € o nivel de atendimento nos servicos de oncologias do hospital geral do Huambo? (
) Bom ( ) Mau

6 Quais sdo os sinais precoces que acreditas que poderiam indicar um possivel
incumprimento terapéutico? () Falta de compracimento as consultas ( ) N&o
retirar as receitas ( ) Doses Perdidas

7 Qual seria o impacto esperado na implementacdo de centro de rastreio para a detencéo
precoce do cancer da maméa mulheres dos 35a50anos? ( )Bom ( ) Mau

8 Ao realizar 0 autoexame sentiu alguns destes sinais? () Dor () presenca de nodulos (
)saida de secrecéo () Néo senti nada
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Tem conhecimento do autoexame da mama? () Sim (

) Néo
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Anexo A - Solicitacdo de recolha de dados

ASSUNTO: SO

Para qu

Lucas. é estudante desta Institui¢ao de Ensino Superior, ma

ano do Curso de Graduagao em Emfermagem Geral, n

2023/2024.
E tendo em vista a

solicitar a Direcgao da Administra¢io Munici

autorizar a estudante acima citada para re

Cientes de que a nossa peti¢ao merecera a voss

GABINETE DO PRESIDENTE
A

DIRECCAO DA ADMINISTRACAO
MUNICIPAL DO HUAMBO

=HUAMBO=

LICITACAO PARA RECOLHA DE DADOS N° 998/ GB-VP.ACPG-

AAcVE/2024

e nao se coloque impedimento, declara-se que, Edimaura Jorjina

triculado no 5’

o ano académico de

realizacao do trabalho de pesquisa, vimos por meio desta
pal do Huambo, no sentido de

colha de dados.

a melhor atenc¢ao, desejamos

votos de boa jornada laboral.

Gabinete do Presidente do
Maio do ano de 2024.

[Instituto Superior Politécnico da Cadla, aos 13 de

e

)

% hents —'-.;“ Ministero da Saude
Hospital Geral do Huam

M&(\SD )

A GERAL
DA

SECRETAR!

Professor DéutorVHéider Lucas Chipindo, Ph.

Instituto Superior Politécnico da

publicado I SERIE-N°

Professor Associado

Caala, Aprovado por Decreto Presidencial n® 132/17, Artigo 77,
98 DE JUNHO DE 2017



